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IKTKSTIN.  S     CoNsmÉRATiONS  anatomiques.— Ce  aoip  ,  pris 

«Uns  ton  acccptioala  plus  étendue,  s'applique ,  ainsi  que  celui 
conduit  alimef^aire  ou  digestif  à  un  lon^î  cauai ,  garni  de 
pltMÎeors  appendice^  glaudulaires,  qui.  commeQçaDtà  1h  bou- 
che et  finissaol  à  l'anus,  parcourt  toute  la  longueur  du  tronc  en 
préaenUnt  dana  aa  louf^eur  des  reaflemens ,  et  en  décrivant 
dwa  aoa  traîet  diws  contours.  Ce  canal ,  ainai  que  ses  appen- 
dlcea   eat  formé ,  à  rintérieur  et  dans  toute  sou  étendue ,  par 
Ja  faembpaoc  muqneoae,  sorte  de  peau  intérieure  absorbante  et 
sécrëf  ante,  obscurément  sensible,  et  renforcée  presque  partout 
d  une  couche  de  tissu  musculaire.  Uest  dans  l'embryon  un  des 
premiers  organes  formés,  car  quel<iues-unes  de  ses  parties 
préexistent  dans  le  germe  à  la  fécondation.  Sonenstenceestsi 
gëni  raie  dans  les  animaux,  qu'on  peut  le  citer  comme  le  carac- 
tère le  plus  constant  de  leur  organisation.  La  digestion^  c'est- 
à-dire  la  conversion  des  aiimens  en  chyle,  est  la  fonction  de  ce 
canal ,  dont  les  ,altération4  et  les  maladies  sont  nornbreuseï  et 
loniortantes. 

La  aituatioa,.  la  conformation,  la  texture  et  les  actions  va- 
tiftes  dca  diverses  pardes  de  ce  aud  appareil  Font  fait  diviser 
en  pluaieora  parties  qu'on  peut  raporti  r  trois  prhicli)ales,  sa-- 
voir-l*  le  cammencement,  ou  la  partie  préparatoire,  situte  à 
la  léîc  ,  au  cou ,  dans  la  poitrine,  et  qui  comprend  la  bouche,  le 
pharrr^  i*<iefOpkage ;  2«la  partie  moyenne  ou  principale,  qui 
comprend  IV^fomocet  ï intestin  grêle  :  '^^  la  fin  ou  la  partie  ex- 
crétoire  de  Ta^pareU,  wk\»grQt  inUtUn.  Les  deux  dermères 
iMee.  Je  MiétL      ITU.  *  * 


Digitized  by  Google 


2  INTESTIN  (AMÀTOM»). 

partie»  dfi  canal  i^lîmentijre,  :  TestojnafB ,  Tistettin  grêle 
elle  gTO$ ÎDtettia 9  sont  située  Tone et  Taiilre  d#Df  Talidoiiieii. 
Uq  peu  dîFféreotes  par  leur  volume  et  par  leur  cooformalioD , 
puisque  restomac  forme  un  renflement  conoïde  recourbé,  et 
les  intestias  un  caual  cylindroïde,  ces  deux  parties  du  caûai 
digcsilF  se  ressemblent  beaucoup  par  leur  texture.  ' 

La  partie  abdominale  du  canal  alimentaire,  ou  le  caual  j;as- 
tro-intestioal,  comme  ou  ra{)|)elle  quelquefois ,  est,  en  et^lel, 
composé  de  trois  couches  nnuibraueuses  sujx  rposées ,  qui  pré- 
sentent dans  les  divers  points  de  sa  longueur  des  ressemblances 
génériques  qui  vont  être  exposées  d'abord,  et  des  différences 
spécifiques  qui  seront  indiquées  ensuite. 

Latnembrane  intérieure,  muqueuse  ou  vilieuse,  gastro-ia-^ 
tcstinale,  est  très  mince,  demi-transparente,  d'nrts  couleur 
blanchâtre,  Manche,  hlattohe-cendrée,  blanche-roi^é ,  etc., 
.  sourent  compliquée  o(|  altérée  par  la  eonleur  des  Taisseanm  et 
lies  Hutres  parties  sotts-jacentes^ùè  sa  demt-transparenee  laisse 
aperceroir,  et  surtout  par  là  pénétration  ou  la  franssndatiop 
eadaTérique  du  sang,  des  96ees',  de  la  bile,  et  des  matières  eo-^. 
forantes  du  foîe,  de  la  rate ,  des  muscles,  etc.  Cette  membrane 
#arme,  par  son  excès  d'étendue  relativement  aux  autres,  des 
rides,  des  replis  et  des  valvules  :  les  premières,  bornées  à  l'es* 
tomacet  au  rectum,  sont  variables  et  moni<'ntcHiées;Ies  seconds, 
propres  à  l'intestin  (ifréle  ,  et  qu'on  ap[><  lle  vah  ules  connl ventes, 
sont  des  plis  (  onslaus  I  nrmés  par  la  membrane  muqueuse  et  le 
tissu  cellulaire  sous-jaeenh  en  troisième  lieu  enfin,  se  trouvent 
la  valvule  du  pylore  et  celle  (jui  existe  à  remboncbure  de  l'in- 
testin grêle  dans  le  {i^ros  intestin  :  elles  sont  constantes  comme 
les  valvules  conuiventes,  et  contiennent  de^us  qu'eliesda  tissa 
musculaire  dans  leur  épaisseur. 

Ia  suriace  libre  de  cette  membrane  présente  des  enfonce^ 
mens  ou  des  dépressions  et  des  saillies  villenses.  Les  enfonee- 
mens  alvéolaires  sont  fort  petits  ou  mlcroscopiiittes  dans 
l'homme,  et  onneles  observe  guère  que  dans  Tesloniao  et  le  gros 
intestin.  Les-villosités,  au  contraire,  sont  des  saîIKes  finèset 
microscopiques,  qui  existent  surtout  dans  la  moitié  pyloriqne 
de  Testomac  et  datas  Fintestin  grêle ,  où  elles  sont  de  moins  en 
moins  abondantes  à  mesure  qu^on  approche  de  sa  terminaison. 
Ces  villositéSy  qui  sont,  dans  les  animaux,  ce  que  sont  dans  les 
végétaux  les  radicules,  sont  des  petits  proion^emens  lanugi- 
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Mot  de  la  Burfaee  libre  delà  membrane;  elles  ne  sont  ni  cana« 
Tieutées  ni  capitëe»,  comme  divers  auteurs  l'ont  dit,  mais  elles 
p  triissent  sous  la  forme  di;  lilamens  dont  !c  nombre  et  le  rap- 
p^'ohement  sont  tels  que  leur  asjicct  rappt  Ue  celui  d'un  ga^oa 
touthi  ou  d'un  duvet  épais.  Ces  villosiî^és,  vues  sous  divers  as- 
pects, paiaissen  t  toiiiK  diverse;  elles  sont  demi-diaphaneç  ; 
Icor  surface  est  lisse,  et  Ton  n'aperçoit  ni  1^9  ouyerturi^f ,  ni 
lampoule,  ni  texture  vasculaire  qi^'op  leqr  &  attribuées  iwfis 
ictiiemeiii  q^.  Toft  dai^i  |«iir  substance  c^lalioiforM  q««Ai|iM| 
i;lobules  microscopiques,  et  à  leur  base  des  ramnscules  Vas- 
«oUiras  d'une  excessive  ténuité. 

Dans  répaisseur  de  la  merabrAue  muqueuse,  on  aperçoit  dèe 
I^Uîcttiea  ou  des  cryptes  muqueux,  les  uns  simples  et  discrets , 
disséminés  dans  tout  le  canal  gastro-intestiual ,  les  aiitrês  a||- 
Biinés|ou  réunis  en  plaques,  occupant  surtout  Is  dernière  ippi- 
tié  de  rintestin  grêle,  où  leur  rapprocbemènt  et  leur  étendue 
augmentent  dans  la  proportion  où  les  villosités  diminuent.  |La 
face  adhérente  de  la  membrane  muqueuse  tient  aux  parties 
SQUS-jacentes  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  fibreux  qu'on 
appelle  menihrane  nert'ease  ou  propre,  et  dans  laquelle  rampent 
les  Tslsseaux.  avant  de  se  ramiher  dans  cette  membrane.  ^ 

La  seconde  nit  itibrane  du  canal  gastro-intestinal  est  rauscu- 
iajre  et  formée  d'un  plan  de  fibres  musculaires  qui  ne  raanqtj^ 
Bulie  part,  d'un  plan  de  fibres  lon^^itudinaies  rares  dansTé^- 
tomac  et  réduites  à  trois  bandes  rubanées  dans  le  gfo»  xj^cê»* 
tin,  et  de  plans  obliques  qui  si^pt propres  à  Testomac* 

isembrane  exl^rpe  du  canal  gastro-entériqu^  ^npc 
çouel^  sçr^use  fournie  pgjr  io  périioina,  qui,  dans  la  plupart 
des  pointa ,  forme  derrière  le  canal,  en  se  réfl^issant  ds  la 
parei  poptérienre  de  Tabdomen  sur  lui,  des  freins  plus  ou  moliis 
prelsagés,  lesquels  renferment  les  yaisseaux  et  les  nerfs  dû 
canal ,  le  soutiennent,  et  qu'on  appelle  des  misêntère»  ;  <|ui  i*é- 
lend  sous  le  nora  d'éptploons  d^în  organe  à  un  autre,  et  qui , 
dans  quelques  endroits,  se  prolonge  avec  des  vaisseaux  au-delà 
âv  canal  qu'il  enveloppe ,  sous  forjpe  d^  frfingies  fiaUantçs  qi^'.^^ 
appelle  appendices  é^fipioiques. 

WsAaTOH  (Tb.)*  ^  in€#«ff<irno.  Dans Manget ,  Bibî.  anat.,  t.  i,  p.  16T. 
Î4«ieiR*(J.)-  i^**'  ^  fiusentenot  timeiiàtu  ehytiferiset  fymphuHtjs* 
Dms  ^Mf:  et  IM«9>.  «M vn^risic»  rmoimim,  p.  166.         .  *  '  '  ' 
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lIiNKAM»  (Car.  Ettl.).  Pr«t.  J.  Sig.  finsiiinifin.  Thèses  medicœ  de  m»» 
jeii/mo.  Strasbourg»  1714-,  itt-4^  Réimpr.  dans  H«Uer«  HrM.  «naf.» 
■   Vi,p.  7t9.  *  ' 

PLBviia  (Oorn.).  /Mm»  de  mesetUeno,  jusque morbis.^L9jée ,  1731  > 
in  4«. 

HBatii.  (J.  H.).  Prm,  J.  Pli.Ni|Nitt.  J)iss,  demesemeri».  firfovd,  1747 , 
in-4-. 

Stock.  De  statu  m^senterii  naturali  et praternaturaliAén^y  1755,  in-4°. 

Rath  (G.  Seb  ).  Dos  mesenterium  ,  dcssen  Structur  und  hôchste  Be^ 
dcuntung,  Jnat,  pAf^s,  Ataugural- Jàhtmdiung,  WurUboMrg,  143S» 
in-8». 

LiOREMBiRG  (P,).  Resp.  G.  AciDALcs.  Collcf^ium  anat.  ,  exercita$io 
quartade  umbiltco ,  omento ,  mêsenterio,  etc.  Hostocl»,  1635,  in-8**.  -  , 

EïSSON  (Henri),  i^ijrj.  de  offtciis  omenti .  Gi  uiungue,  m-4'*. 

Malpigui  (illarc;.  De  omento  et  adiposis  ductibus.  Dans  Tétrade  epist, 
anat.  Bologne,  1605,  in*12.  Amsterdam,  iùQ'à,  m-I2*  eL  0pp.  iiéimpr* 
dans  Manget,  BiU.  anat. ,  1. 1 ,  p.  58. 

M&LPiOBi  et  Fracosati.  Oêservatûm  abmU  ihe  epiploon ,  or  the  double 
«  MCHitmiitf,  wkidk  cûvers  ike  entrais  qf  Mimais,  and  isjSUed  mth  fat. 
Dans  M7at.  TWriti.,  1667,  p.  562.  .  ' 

HoffMAMic  (J.  Maur.).  Ikap.  i.  VimiaiiAiiN.  Diss.  de  ametHo»  Aleiorf 
1606,in-4<».  '     \  ' 

HwKwwm(CknÊU}*fk qffkio ti  usu  emflift'.  DaaaJtffjcfl.  mdL  jutf.  w. 
Dec  3, ans.  7  et  8, 1699 et  1700,  p. 388. «    ,  . 

ftiTiiios(A.  OO-^esp*  ^r*  Ghr.2iB«ia.  JKss,4umt»  phys*  de  «incnla. 
Letpsig,  1717.  înlr. 

SrocKiK  (H.).  Z'/J.f.     omento,  fjejde,  1717,  in«4^ 

Petit  (Jean  Loui»).  Obsen'ations  sur  l'usage  de  l'épiflom^  Dans  iCén. 
detJlead,  des  se.  de  Paris,  1725,  Hi»t. ,  p.  9. 

LlSCnwiTZ  (J.  Chr.).  Diss.  de  omenti  fnhricausuque.  Kilon  ,  1737,  ia-4*». 

ScHULTENs  (D  Mb.}.  Kesp.  Patyn  (Leonh.).  Diu.  de  omeiUoejf  ejus  in- 
ftammatione.  Lpyde,  1740,  in-l** 

Haller  (Alb.).  Progr.  omenti  nova  icon.  GoUinguc,  1742,  in  -folio. 
Omenti  srcunda  icm,  Ibid.,  1743,  in-folio,  fiéimpr.  daat  Fasqc»  tmatA^ 
et  dans  0pp.  min.,  t.  i,  p  572  et  578. 

Hbnuno  (Fr.  W  tUi.).  Oùsentitiones  In/wanat,  de  omento  et  intuttHo 
co/o.  Giessen,  1745,  in-4^ 

Henri  (Kob.  Sleph.).  Prst.  B.  J.  de  Buchwald.  Descriptto  omenti  ana- 
tomica,  cum  icône  nwa.  Copenhague,  174^.  in-4'*.  Réimpr.  dans  HalJer, 
Disp.  anat.t  t.  tii,  p.  479.  ' 

RtniiAiiH  (Fr,)-  iVii.  de  aaaaafo  smo  et  morMo,  Strasbourg,  |753, 
iu-4*; 

.  NoWtti  (P.Van).  Diss,  de  foMca  et  usit  omenti*  Leyde ,  1744t  ûi*l*. 
Rvrm  (J*)*       '"A^*  jpfy**  ^  omento,  Nanoy,  1 701  >  in«4*. 
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CBAOSitm  (Fr.).  Essai  staaaiamie  sér  &  strueture  et  tes  usagts  des  épi- 
pkmM,  Du*  IfûÊt»,  méR*.  de  Dijon ,  1784 ,  p.  95. 

PmoriwCVob).  Biuige  Wmm  Hkttéen,  F^rtrag  der  JtuOomk  wfUm- 
mmtâiem  »  meàsi  eimer  neiien  Dantelbmg  des  Gekrése»  uiid  dit  JfêùÊei 

Mnun  (l<A.).  Ueèerdm  Vr^ihtmg  der  Jfeme  M  ikr  FerMtmn  mhm 
ferUmeedân^  èeim  MÊetuekemt  euu  smatemisehem  Vàiensiehmigem  «w  £m- 
itymm,  Dwsem  MtehtsJnkiv.  1880;  p.  M« 

« 

Le  Gaaal  gastro-eotérique  reçoit  ses  nerft  .du  pneuiBO-gaa» 
triq|De  et  da  grand  sympathique.  Ses  artères  Tiennent,  sous 
les  noms  de  stomaddque  et  de  mésentérique  supérieuM  et  inftr 
riemre,  de  la  partie  entérieure  de  Taorte.  Ses  veines  consti-  * 
tuent 9  ayee  la  yeiné  splépique^  les  raciaes  de  la  Teine^porte* 
Ses  Taisseanx  lymphatiques  et*  chylifères ,  interrompus  par 
besneoup  de  ganglions  «  se  rendent  dans.  la  partie  inférieure 
du  grand  canal  thoracique. 

Dans  une  acception  restreinte,  le  nom  d'ÎAlie#fîji  ou  de  canal 
intestinal  ne  s'applique  qu'à  laparlie  di\  canal  alimentaire  qui 
s'élead  depuis  la  fiu  de  l'eslomac  jui»qu  à  i'aiius.  II  est  situé 
dans  l'abdumeu  (vofez  ce  mot),  dont  il  occupe  une  grande 
partie,  et  surtout  la  partie  aiiLrrieure  et  moyenne.  11  a  une  lon- 
gueur qu'où  évalue  à  cinq  ou  six  lois  celie^du  corps,  ou  dix  à 
dûuze  ^oïs  ct'IIe  du  tronc:  dans  son  trajet  dans  l'abdomen,  il 
décrit  un  graud  nombre  de  contours.  Le  canal  intestinal  est 
divisé  par  des  différences  tranchées  de  situation,  de  volume, 
de  figufe,  de  texture  et  de  fonctions,  en  deux  parties  bienlimi* 
téeSf  qui  sont  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin.  . 

L'intestin  Qréle^  intestinum  tenue,  est  la  première  et  la.plui 
longue  partie  du  canal  intestinal,  dont  elle  forme  enyiron  les 
quatre  cinquièmes; il  commence  è  la  Talyule  pylorique  et  finit 
à  celle  du  colon.  Sa  figure  est  celle  d'un  long  cylindre,  ou  plu« 
tèt  d'un  long  c6ne  trônqué,  un  peu  évasé  àson  commencement, 
et  légèrement  rétréci  vers  sa  terminaison;  sa  coupe  transrer- 
sale  est  circulaire  quand  il  est  rempli ,  ovale  quand  il  Test  in* 
complètement ,  et  aplati  quand  il  est  vide.  Sa  partie  supérieure 
ou  son  commencement,  asst'z,  fixe  ,  est  seulement  courbée;  dans 
le  reste  de  son  étendue,  il  c^t  HoLiani  au  bord  du  niésentcic, 
et  décrit  un  ^jraud  uiHiibi  e  de  replis  contournés  ou  de  circon- 
▼oluiions,  couvertes  en  devant,. et  plus  ou  moins  complète- 
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mèntpar  le  ^rand  épiplooD,  et  occupant  la  ré^iotl  dmbiHcile 
et  riiypo^astre.  11  présenté,  à  sou  iotérieur,  et  dans  la  plus 
gfaude  partie  de  son  rtpodiie,  des  rep!is  circulaires  ou  presque 
circulaire^,  qu'on  appelle  valvules  conniuentes  ou  de  Kerkring. 
Ces  Taivules  ont  environ  trois  lignes  de  lar^ur  ou  de.  hauteur 
Vers  te  mltieù  de  leur  étendue ,  et  se  terminent  èo  pointe  vert 
les  deux  bout».  Ëllee  sont  formées  d'un  pli  saillant, de  la  mem^' 
brane  muqueuse,  qui  contîeDt  dans  son  épaisseur  du  tissu  cel- 
lulaire fibreux ,  qui  renferme  à  sa  base  une  artériole  et  une 
tédote.;  ét  d6ttt  les  dert<  faeèé  et  lè  bord  lîbrè  èont  hérUséi  de 
tilldsitéè.  Ces  teffAt  dd  yalTuIes  sont  mobiles  ou  flôtcàns;  Itfit 
rapprochement  est  tèl  vera  la  partie  supërièute  de  l'ititestin 
grêle,  que ,  quand  ils  ^nt  coitehés  contré  la  paroi  de  rintèstlli , 
lis  se  reoodvfent  lei  uns  contre  les  autres  comme  Ui  brl^nei 
des  toits.  Ledl*  krgeur ,  leu^  longueur  diminuent,  et  la  distatièè 
à  laquelle  îlé  sout  placés  augmente  à  mesure  qu'où  descend 
dans  l'intestiu  grêle.  Ces  replis  multiplient  singulièrement  Té- 
teûdu€  delà  surface  dé  la  membrane  nia(|aeuse. 

La  membrane  musculaire  de  l'intestin  grêle  est  nimce;  elle 
n'a  guèi  e  qu  uu  tiers  de  ligne  d'épaisseur.  Le  plan  externe  oû 
lôDgitudinal  est  surtout  très  mince  ;  il  occupe  toute  la  circon- 
férence du  èanalf  et  adhère  très  intimement  au  plan  circulaire 
OU  interne. 

Là  membràne  iéreuse  ou  péritonéale  se  comporte  très  dfM* 
éèmment  sur  le  eommeneemènt  èt*  sur  le  resté  de  fintestli^ 
^lé. 

t/intesiill  ^le  est  difisé en dedt parties:  rudè,  éppèH«ilrè\ 
fixe,  large, extensible,  porte  le  ùom  de  dooif^num;  raatré,fflb- 
bife  dd  fibttafite  êt  moinà  large,  est  conntie  souè  cent  de Jiffumm 
êtd'fftbii.  i  cause  d'une  division  arbitraire  deqneltjues  adato^. 
mis(e&$  mais  èlle  n'à  poiùt  reçu  âe  nom  qài  inappliqué  à  ioKtir 
son  étendue. 

Le  duodénum,  ainsi  nommé  à  cause  de  son  étendue,  évalué 
Il  douze  fois  l'épaisseur  du  doigt,  commence  au  pylore  et  fiuit 
ati-dessoos  du  mésocolon  transvé^se.  Il  parcourt  entre  ces 
dcui  points  un  trajet  assez  compliqué:  à  partir  du  pylore,  i! 
se  porte  U  droite,  en  haut  et  eu  arrière,  jusqu  au  col  de  la  vé- 
sicule biliaire;  là  il  se  courbe,  tleseend  ]îln??  ou  moins  bas  der- 
rière le  péritoine,  devant  la  veine-cave  inférieure  et  le  rein 
droit,  ét  à  droite  de  U  téte  du  pancrëàs  ;  il  ie  recourbe  ensuite^ 
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et  se  dirige  à  gauche  et  eo  haut  dans  l'épaitseaf  d\i  mé«ocoîOQ 
traofiverse^  au-dessouê  du  pancréas  et  des  raisseaux  mésétité^ 
liques  supérieurs ,  jusqu'au  côté  gauche  du  coTp%  de  la  ttcoUàt 
tertèbre  loiàbttire ,  d'oii  eaàa  il  sè  bburbe  line  Aél* nière  ioiê 
eo  itérant  et  à  drôité  pour  sèriif  au-dessous  iu  iaésocoloà 
tiansverte.  Daoa  cette  direction,  assez  compUqiiée  et  très  con- 
tonfuîéè,  il  forme  une  «<Mrbure  ^béràle  dddt  U  66néàfité 
fépdiid  an  eàié  droit  de  la  côIoAhe  Tènëbrale  et  eiAfbraeéè  la 
tàe  do  ^nèrëâe.  11  nréifèate  trois  portions  siicèessires  dont  la 
direetion  ofei  lè  trajël  ëst  à  droite  et  en  arrière  pùnr  U  pré- 
li^èf e ,  ed  bas  pour  ta  éeèoode ,  et  k  (fftnehe  ét  èti  .ariint 
\mur  la  troisième  et  dernière.  Ceiit  au  «fôtê  externe  èt  pos- 
térieiir  de  la  seconde  portion,  près  de  sa  réunion  avec  la 
première,  qae  le  canal  pancréatique  et  le  canal  éholédoquè, 
après  avoir  traver  sé  oMiquemeut  les  parois  de  l'intestin  ,  s'od- 
vrent  à  son  ialérieur  par  un  ontice  commun,  allongé  de  haut 
en  bas. 

La  membrane  interne  du  duodénum  forme  des  replis  ou  dès 
falvules  conniverites  moins  nombreuses  que  dans  ta  psirtié 
sdiTântè  de  fititestin  gréte;  elle  est  béHssée  dé  beaucoup  de 
ttllositéi  M  saillies  mterdscopîquès  ;  mais  elle  coalient  sur- 
tout dans  ton  épaissètir  nuè  très  grandè  l|uahtité  de  folliôùlet 
Muârisi  M  diacrets  qni  onit  rèçtf  le  nompârciêtilier  deglakéêi 
tk  ifrtbuiiti  ils  ont  lil  fbmiè  lenticnlaire,  et  à  peu  {>rèl  dnè 
ligne  de  diamètre  -,  \U  jfùavfémt  danë  l'intestin  par  des  ori- 
feeè  ttètf  diàtiticts  ;  ïU  sont  d'autant  plus  ToludAneusc  et  ràp* 
prodiés,  qûe  l'on  eonsidère  le  âaodëbttOi  plùa  près  de  réà* 
tomac;  au-dessoos  du  pylore ,  !U  fohilent  presqqe,  par  led^ 
rapprochement,  une  couche  uniforme.  C'ëst  dans  le  duod^um 
que  le  chyme  est  soumis  à  iacLiuu  de  la  bile  et  de  fhtt^ 
meur  pancréatique. 

Vma  (Abr.)*  Resp-  Cr.  Biaoïa.  DUs.  qua  navum  UUs  tlhertMam 
drea  prifidmn  dueiits  ckolod^chi  ut  et  wuctûosam  €olU  vetteœJêUem  eomê' 
truelimtm  0d  dkseepêandvm proptmî  ^  tUfue  smgutaHs  utriusg^it  ttruc' 
tmrmtxinùam  utiÊUUim  in  via  èiOê  deitrmimmda  expomt*  Vit«berf , 
tTlO,  Rèimpr.  dans  Hallsr,  DiJp.  «aaf.,  t.  m,  p*.2d§. 

GueSsiN  (Làui .).  Disi.  de  imteâiini  doodeid  tUm  ét  mexu.  Léi^g,  . 
ITfT,  kM*».  Réimpr.  dàas  Sâodifort,  Theiùut,,  t.  m ,  p.  ^71. 

Siiiatroltr  (Pdi).  Ubm IntêHiiU  dkodtnU  Uyds,  If «a  i  kuA\ 
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$  inmmi  (nuîroait). 

BLBnLANo  (J.)é  letm  tunicœ  viUosœ  intestiniduockni  juxta felieem  vascu' 
Iprum  impletionem  ipsis  coliMildU»  cui  m  pntparato  cons/Hciuntftr,  édita, 
Utrecht,  1789,  in-l'.  ' 

lIallfta(llex.).^.7'Ae  descHpUon  and  Ms  if  tht  .mfeHiimm  ^uodeiuiM* 
Dans  MetL  têMtjfè  andaherv,    ûsœ,  im  Bdmburf,  i.  iv,  p.  65.  ' 

V  intestin  grêle  ,  pr()[)remenl  dit,  n'a  pas,  comme  le  duodé- 
num ,  une  situaLioij  cxacieiuLiit  déterminée  ;  mais  ii  forme  des 
(^(TCOiLyoluiioQ^  mobiles  daiis  les  régions  de  J'ombiUc  etdeThy* 
JHMM^^bû^  entouré  par  le  gros  intestin  et  recouTert  en 

.  iraSÇparle  gran()  épi  plooQ.,  Depuis  le  deyant  de  la  seconde 
Tif^t^^bre  lombaire,  où  il  commence, là  où  finlt^le  duodénum  y 
eo  traversant  la  lame  inférieure  du  mésocolon  transverae^  jus» 
qu'à  la  fosae  iliaque  droite,  où  il  Buit  en  a'«nfonçanl  obUque- 
jnent  dans  le  gros  ijitestiuy  it  cons^tue  un  long  canal  cylin- 
droide,  courbé  sur  lui-même  de  manière  à  présenter  un  côté 
antérieur  conT^e  et  libre  et  un  c6té  postérieur  concave  et  at- 
tacbjé  au  mésentère;  replié,  contourné  sur  )ui-méme  un  très 
grand nom^ire  de  fois,  en  formant  des  circdnVolutions  Termi- 
culaires  ou  serpentines,  mobiles  et  changeantes.  La  coupe  trans- 
versale de  Tintestiu  grêle  est  ellipsoïde  ou  un  peu  ovale,  l'ex- 
trémité étroite  répondant  à  l'attache  mésentérique.  Le  diamètre 
moyen  de  la  cavité  de  l'intestin  grêle  est  d'environ  un  pouce. 
L'épaisseur  de  ses  parois  est  un  peu  moindre  que  celle  de  l'es- 
tomac ,  et  même  que  celle  du  gros  intestin. 

La  mcmbVane  externe  de  l'intestin  grêle,  fournie  par  le  péri- 
toine, produit,  en  s'adossant  derrière  le  canal  intestinal  sur  les 
deux  cÀtés  de  ses  vaisseaux  et  de  bes-  nerfs ,  le  méêMére, 

La  membrane  moyentie  est  formée  de  deux  plant  distincts  de  • 
fibres  musculaires. 

La  membrane  ioteme  présente  les  replis  ou  Ti^ules  de 
Kerkring ,  décrits  plus  baut ,  et  dont  l'étendue  et  le  rappro- 
ebement  vont  en  diminuant  de  la  partie  supérieure  vers  la  par- 
tie inférieure  de  Tintestin.  Les  tillosités  microscopiques  dind- 
nuent  dans  le  même  rapport  Les  foUicnles  rtuque^x,  discrets 
ou  solitaires,  moins  nombreux  et  moins  gros  que  dans  le  dqo* 
dénum,  sont  remplacés  dans  l'intestin  grêle  flottant  par  des 
follicules  agminés  où  glandes  de  Peyer.  Ces  amas  de  follicules 
forment  des  plaques  opaque»  et  légèrement  en  relief,  rarement 
^  irrégulières ,  ordinairement  ovalaires  ou  ellipsoïdes,  doui  lé 
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grand  diamètre  répond  à  la  longueur  de  TiatestiD,  au  bord  libre^ 
•a  convexe  duquel  elles  sont  toujours  placées.  Ce  n'est  gnire 
.  que  daos  la  mmtië  ioférimire  de  l'intestin  çrèle  que  Von  ren- 
contre ces  amas  :  les  premiers ,  formés  par  le  rapp^chement 
et  la  réunion  de  deux  où  troU  fbUieolat ,  sont  séparés  les  uns 
de»  antres  p«r  da  grands.  int^Talks  ;  pins  loin  ils  deriennênt 
pins  Tohunuseiix  et  se  rapprocketit  davMiCage;'&  la  fin  dë  Tin* 
festin  gr^,  ces  plaques,  longue!  d'an  demi-ponce  environ  et 
BMMtié  moins  larges,  sont  rapprochées  Au  point  de  se  tou* 
dicr  presque,  on  même  tout*Mait.  Partout  elles  occupent 
les  itttenrailes  des  valvules  de  Kerkrmg  ,  qui  s'interrompent 
et  se  teriuiiieut  sur  leurs  côtés ,  mais  ne  passent  jamais  par- 
dessus. 

La  couche  cellulaire  propre  ou  sous*niiiqueuse  est  plus  épaisse 
qu'aucnne  des  trois  membranes. 

Les  arlères  de  riotestin  grêle  sont  fournies  par  l'artère  mé- 
seotérique  supérieure.  Ses  veine»  forment  la  plus  grande  par- 
tie de  la  grande  veine  mésaraiqver  Ses  .vaisseaux  lympha- 
tiques et  chylifères  se  rendent  aux  ganglions  mésebtériqnes , 
placés  an  nombre  de  cent  on  cent  cinquante,  dans  le  mésen- 
tère. Ses  nerfs  viennent  ',  en  accomjiagnaiit- Fkrtère  et  ses 
branches,  du  plexus  méêentérique  supérieur.  Cest  la  mem- 
brane interne  de  eet  intestin  qui  absorbe  le  chyle. 
On  a  assez  généralement  partagé  ieette  portion  .de  l'intèstîn 
en  j^tmmm  et  en  Uéon  ;  mais ,  quoiqu'il  y  ait  des  différences 
graduées  où  successives  dans  saJiexture,  il  n'ya  aucune  dé- 
marcation tranchée.  Les  différenees  principales  sont,  Uûe  diml- 
nuiioLi  progressive  dans  lepaisseur  des  parois  et  de  chacune 
des  membranes,  une  diminution  dans  le  rapprochement  et  la 
grandeur  des  valvules  et  des  villosités  ,  dans  le  nombre  cL  le 
▼olame  de»  vaisseaux  chylifères  ,  et  une  auf^mentation  gra- 
duelle dans  le  volume  et  le  rapprochement  destoliicules  agmi- 
oés/^Mais  aucun  de  ces  caractères  n'est  tranché,  et  une  division 
métrique  serait  sans  aucune  utilité;  on  continue  cependant,  en 
général,  à  appeler  jéjunum  le  commencement,  et  Uéonia.  fin  de 
riotestin  gréie  proprenfient  dit. 

Le^^ros  inieMtin  ou  le  colon,  întesUnwn  erastum,  S  colon, 
ett  la  partie  4a  eanal  intestinal  cpii  commence  à  la  tel'minaison 
de  l'intestin  grèleV  ec  ipii  finit  à  l'anus  :  il  eèt  ainsi' appelé,  et  à 
cause  de  sacepadté  et  t  raison  de  ré^iaisseur  de  ses  parois  qui 
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•ODt  plus  grandes  que  dans  1  intestin  grêle,  dont  il  diffère  en- 
core par  ta  ihoatio&t  Âiita ,  aa  figura,  aa  longuenr  et  at 
texture. 

11  commence  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  de  là  il  mottUt  le 
fopg  de  la  réj^iofi  lombaire  droit»  juaqu'aa«>daèaoàè  et  M 
lière  du  fèie,'  d'où  il  aë  porta  en  traTera  en  pâésant  aiMleaaêiia 
de  f  eltonïtto;  derrière  et  du-deaèoua  de  la  rate  |  dè  là  11  âeâcetid 
leloQg  de  la  r^gioo  lombaire  gaacbè  jusqu'à  la  foase  iliaque  du 
même  eôté,  où  il  déerit  ude  fieiuoaité  éu  S  )  ciiin,  fftreodMnf, 
dtTaiit  la  aaîrum  et  le  coècyx ,  le  bataift  de  haut  en  baa ,  H  ée 
termine  à  Tanlis.  Ces  diyerses'(>oriions  du  colon ,  distinctes  par 
leur  situatioa  et  leur  direclioa,  ont  élé  regardées  comme  au- 
tant d  intestins,  et  ont  chacune  reçu  des  noms  propres  :  la  por- 
tion iliaque  droite  ou  le  commencement  a  été  appelée  cœeum  ; 
la  portion  lombaire  droite  ,  colon  droit  ou  ascendant  ;  la  por- 
tion transversale,  colon  transuerse ,  arc  ou  zone  du  colon;  la 
portion  lombaire  gauche,  S  ou  jUxurt  sigmoide  du  colùii: 
enfin ,  la  termiaaiaon^  ou  U  portion  pehieao^  ^  porte  le  uott 
de  rectum» 

Mais  cés  divisiona  aont  purement  arbitràireé)  ear  ht  aitoft* 
û&sk  elle-raémé,  aeul  oaraetère  diatincdf  entre  èdt  partlea,'  eat 
▼ariable  ;  il  n'y  a  que  le  commenèemènt^et  la  filt  qui  èùftati* 
tuent  ,dea  parties  dittinetea  dis  reate  du-  eoloo.  La  longueur 
dû  fffoa  inteatidi  est  entlrou  ùn  quart  de  celle  de  l'inte^n 
grêle;  èlle  est  Un  peu  lùoiné  grande  que  trois  fob  la  longueur 
du  tronc,  ou  qif  une  fois  et  demie  ht  longueur  du  corps  edtîer. 
Son  diamètre  esird'eaviron  deux  pouces,  c'est-à-dire  le  doublede 
celui  de  riniestiu  grêle.  Sa  forme ,  au  lieu  d'être  régulièremeut 
cylindrique  ou  cylindroide,  comme  dans  celui-ci ,  est  celle  d'un 
cylindre  bosssclé  à  l'extérieur  et  présentant  des  cellules  cor- 
respondantes à  l  iutérieur.  Excepté  la  Heiure  sigmoïde  qui  pré- 
sente des  circonvolutions,  le  reste  décrit,  en  général,  un  grand 
arc  qui  entoure  à  droite,  en  haut  et  à  gauche^  le  paquet  formé 
par  les  replis  de  l'intesUn  grêle. 

BoscB  (Henri  de).  DU»,  de  ùUeêânûrtm  ûtmiOtmÊt  ëM  H  êÊtim», 
Leyde»  t743 , 

llawita  (J.).  Speeimhmtd.  imy  dit  iàmUmiê  anyiNf«Lffde»  ÈJâê, 
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Le  grôs  iotestiD  est,  comme  l'estomac  et  i'iaCectin  grèie^  ' 
formé  de  couchoi  membraneuse»,  réudies  entré  elles  fit  dtt 
tissa  cellulaire. 

1m  membrade  externe  est  foaraîe  par  le  pêriloioe,  qui  uè 
r«fèc  pas  éneiement  toutes  les  parties  du  coIod*  Plasiéors  fwr^ 
iàm^mmiam  !•  eoloa  droit  et  le  eolon  ||aiiphey  "ea  sont  ordi* 
QÉîfiMQt  dépoafTues  à  leur  faoe  postérieure,  <|tti  est  pil»ngéi 
dans  le  tissu  eellnlaife  et  applii|aé6  contre  les  muselée  loitt- 
Mrer.  b^aro  du  eôlon  et  la  portion  iliaque  jgiaoebe  sont ,  au 
eeutraire»  euTeloppés  par  le  péritoine  et  suspendas  ehaedn  psi- 
«I  néseètère  ou  mésoeoloa  plus  ou  lÀoias  long.  Le  èœcum  est  ' 
tantôt  daas  ce  dèrnier  cas ,  et  taritôt  daDs  celui  du  coloa  lom- 
baire. Au-d<'là  du  coloQ  traiibvui^ie,  le  périloioe  se  prolonge, 
comme  au-delà  du  bortlcoavexe  de  l'estomac  pour  former  le 
grand  épipluon;  il  so  proloufje  de  même  au  delà  d'un  }jrand 
uomln  e  de  points  du  gros  inlei»liu,  eu  torinaat  de  petits  sacs 
membraneux  reiu[)lis  de  tissn  adipeux,  que  Ton  appelle  ap- 
pendices epiploïquesy  omentula, 

La  membrane  osusenlaire  du  colon  est  formée  de  deux  plsiîi 
dalibffes«Le8  fibres  longitudinales  sont  disposées  en  trois  bandé! 
ou  ruban»  étroits ,  distinets  et  séparés  dans  toute  la  largeur  de 
ITiuiéatni ,  aseepté  à  wH  éma  éitrémités,  le  eœctfiii  ét  le  ree- 
tmmi  ai  léa  buo^aa,  élargiès,  ie  touelfeit  et  se  eotifottdent  par 
leurs  bords.  Ces  baoj^es ,  beaucoàp  plus  eourèes  que  lè  hsstè 
daa  paroia  de  Piiitasua,  le  èaceoqrcisseàt  èt  liai  font  produire 
daM  ieiffs  keicrfiAès  les  bosselures  ou  eellules  dont  II  vient 
d'être  question.  De  ces  trois  bdides,  t'urfè  est  pôstériettré  ou 
racsocolique  ;  elle  répond  au  mésentère;  une  autre  est  anté- 
rieure ou  ëpiploique,  et  répond  à  l'ometîtam  »  là  troisième  ^st 
libre»  Entre  ces  trois  bandes,  ôn  trouve  (|iu'lque8  autres  Bbres 
musculaires  lonf^itudinales.  Il  y  a  au-dessoUs  un  plan,  distinct 
et  fort,  de  fibres  musculaires  annulaires. 

La  membrane  interne  ou  muqueuse  présente  des  rides  ou 
dfts  pite  Tariables*  Elle  offre  Uùè  apparence  Tflleuse  beaucoOp 
moins  marqilée  que  daas  l'intestin  gréie ,  et  des  enfoncemens 
a(réelaires  eiiicroieopiqdeë  ftnalogœé  à  6eux  de  Teltomaè,  BHe 
préieutè  dg^lentent  des  folHadles  muqueux  Miiàlreè,  abondiiis 
«urtottt  ter*  les  deui^  «ttrëiflitéë  dtt  canal. 

\M  tÊ^àMàm  sangulnH  dti  fgM  îfttAtIn  pro^éùitefit  des 
•eèirt  lértiwéi  iques  supéHéu#i  jÀat  la  première  lifoltië  Aii 
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gros  intestin,  et  des  luésentériques  iuférieurs  polîr  la  moitié 
gauche  et  inférictire.  Ses  vaisseaux  lymphatiques  ,  beaucoup 
plus  petits  et  moius  uombreux  que  ceux  de  riatestin  (;réle,  se 
rendînt  d'abord  dans  trente  à  quarante  ganglions  lympha- 
tiques placés  dans  le  mésocolon  et  derrière  le  gros  iatestift, 
et  en&D,  par  les  glandes  lymphatiques,  de  la  racine  du  mésen- 
tère de  riotestia  grêle  dans  le)  canal  thoracique.  Les  nerfe  du 
eolon  proYÎennent  des  deax  plexus  mésentéricpies. 

Le  een^,  on  le  eommencement  dif  gros  intestin  v  est  situé 
dans  la  ibsse  iliaque  droite:  c'est  Textrémité  jbdnique,  obtuse 
ou  arrondie  «  et  longue  d'un  pouce  et  demi  à  trois  pouces,  ife 
l'intestin,  située  au-^esôus  de  rinserdon  latérale  de  Tint^sda 
grêle;  c'est  à  cause  de  cette  sorte  de  oul-de-sac  que  cette  partie 
du  colon  porte  le  nom  de  cœcum.  Elle  est  composée  des  mêmes 
tissus  liienibi aueux  que  les  autres  parties  du  colon;  elle  est 
sujette  à  beaucoup  de  variétés  relatives  à  la  fixité  de  sa  situation 
et  à  sa  grandeur.  * 

Le  fond  ou  le  cul-de-sac  du  cœcum  se  prolonge^  en  un  ap- 
pendice vermiforme  long  trenviron  trois  pouces,  et  du  diamètre 
de  deux  lignes  à  peu  près.  Cet  appendice,  creux,  mais  très  étroit, 
communique  par  son  extrémité  supérieure  ou  sa  base  dans  le 
cœcuji^$  l'autre  extrémité  est  obtuse  et  close.  11  est  forn^é  des 
mêmes  4M>uohes  membraneuses  que  le  gfos  inteslia,  et  contient 
ordinairement  du  mucus  seulelâeni. 

L'intestin  grêle  se  termine  dans  le  gros  intestin,  eu  s'insérant 
obliquement  dans  eelui-ci ,  à  la  distance  d*ua  pouce  et  demi  à 
trois  pouces  au-dessus  du  culnde-sac  ou  du  A>nd  du  e<Miid,  paç 
lequel  il  commence.  Pour  peljte  insertion  oldique ,  le  coUu  pré- 
sente ,  à«son  côte  gaucbe  et  postérieur,*  une  .fente  transTcrsale 
ou  Itorîzontale;  le  bout  de  l'intestin  grêle  est  tronqué  ou  coupé 
transversalfment,  ei  engagé  un  peu  obliquement 'en  baut  dans 
cette  fente ,  de  manière  à  s'unir  ou  se  eontinu<Mr  p*r  le  c6té  su- 
périeur de  son  contour  avec  la  lèvre  supérieure  de  la  fente  du 
colon,  et  à  s'engager  par  son  côté  inférieur,  dans  cette  fente,  en 
s'uuissauL  avec  sa  lèvre  intéi  leui  e.  H  rusulLe  de  là  deux  val- 
vules ou  plis,  l'un  inférieur  qu  ou  appelle  ilco-coscal ,  eL  l  auire. 
supérieur  ou  i/t^o  colique  ;  ou  les  appelle  au^ssi  du  nom  cullectif 
de  valv  ulc  de  Bauhin.  Les  lèvres  de  la  valvule  se  réunissent  en 
avant  et  en  arrière  dans  des  coiomissurcs  ,  à  partir  desquelles 

un  faisceau  assex  fort  de  àbtei  ckcukur^  eAtoure  la  pai'ùe 
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opposée  du  gros  iotestiD.  Les  lèvres  âe  cette  ralvule  sont  for- 
mées par  les  couches  musculaire  et  muqueuse  adossées  de 
l'intestin  grêle  et  du  gros  îatestiu.  Pour  la  bie^  voir  il  ftiut 
fendre  le  ç^ros  ititestm  du  côté  opposé  à  M  valvule,  et  la 
faire  flotter  dans  Teau.  Elle  peripet  faoîlemeot  l«  passage  des 
matières  de  Tintestin^éie  dans  Je  «gros,  et  eo  empé^i^le 
letqiir. 

DoDÂBT  (Dan.).  Observation  iurttfu^  du  eœaim,  D«Dt  Mém»  de  tJe, 

des  se.  de  Paris ,  1. 1  ,  p.  429, 

Jdng  (Grefj.  Seb.).  lûen  magnus,  duplex  intestimusn  ^œam.  Dans 
Misceii.  acacL  nat.  cur.  Dec,  1  ,  an:  î,  1670,  p.  100. 

LisTTR  fMart.).  Letfer  touching  thtuitof  tkt  intestinum  eaemn.  Dans 
Phi/os.  Transact.,  i6Si,  p.  455. 

Heistbr  (Laur.).  Re*p.  Greg.  Gasp.  Ihl.  Diss.  de  vahu la  coli,  Aitdotf, 
1718,  in-4«.  Réimpr.  dans  Haller,  Drss.  anat.^  t.  i,  p.  553. 

Albinus  (li.  S.).  De  valvula  coU,  Dans  Jnnat.  acad.,  lib.  lu,  c.  2,  p.  14. 

LiEBBaKfiEB.N  (J.  N,).  De  valvuUi  coU  et  usa  processus  vermiculapM» 
Leyde,  1739 ,  in  ^".  Réimpr.  dans  Haller,  Disp.  anat. ,  t.  i,  p.  581. 

GRELL(J.t  r.}.  De  processu  vermiformi pecuUari^  intestino  cctco  adnexo» 
Dans  Actu  aead,  cur,  »  t.  vi ,  p.  ^26. 

BuLim  (Âlb.).  valvula  eali  observationes.  Gottingue,  1742,  in-4°; 
et  dans  Opp»  wust.,  1. 1,  p.  480,  —  Pngr,  de  valmla  eoli  obserfationes 
mèeiiûrti,  6ottfngue,)1742,         Réimpr.  d»n%  Disp,  anat.,  1. 1,  p.  595, 

WiiM(J.  C),  De  mtestino  eesco  et  pràcesiu  vermicutari.  Dans  Corn- 
wimt.  Petrop.  ^  1750,  t.[xu,  p.  324. 

Rflmaia  (J.  Ifich.).  De  vtdsnda  €0&  spfêimêm  itumg^  Strasl^urf^r, 

yjaMa(Joadi.).  JXm$,  de  mfesiÙÊù  eœeùefusqtieadpemUee  vermjbrmi*  ' 
QMpfgait^  1740,  jn-4''.  Réimpr.dant  Haller,  Dup^mat. t.  v»;  f  ,  i'tkJ, 

Bosca(§Mi.  Ton  dem).  Diss.  anat.phys.  deisUtsSiiioeœùOf^usftÊÊpfth' 
mm  vam^jMù*  Go^ià^ue  ,  1824 ,  in^%  pl. 

'   Le  reetmm,  ou  la  fin  du  gros  intestin,  sera,  à  raison  de 
I  tes  particularités  de  structure  et  de  fonction,  l'objeL  d  uu 
article  spécial.  "  *  „  - 

De  tout  le  canal  alimentaire,  l'intestin  est  la  première  partie 
formée.  Wolf  t  a  reconnu  que  dans  les  oiseaux  le  cuual  alimen- 
taire n'est  autre  chose  cpi'un  double  prolongement.,  vers  la  tête 
ei  vers  le  bassin,  ou  vers  la  bouche  et  vers  Fanus,  du  sac  vilel-  . 
laire  qui  l'ait  partie  de  l'œuf.  Okeu,  uu  des  premiers,  a  appli- 
qué au  mammifères  ce  que  WoM  a  olMervé  dans  les  oiseaux , 
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en  adraettant  ranaloj>[re  déjà  observée  entre  la  vésicule  ombi- 
licale et  le  vitellus.  iii  a  regurdé  l'a{)pendice  vermiPorfue  du 
copçum  comme  le  résidu  du  sac  vileilaire.  Fréd.  Meckel ,  ati 
contraire,  trouve  ce  veslige  dans  un  divertlcule  ou  appen- 
dice digital  que  l'on  rénconlrp  quelquefois  vers  la  fin  de  l'iléon. 
Quoi  qu'il  en  «oit,  le  ç&nal,  d abord  imperl'oré  aux  deux  bouts, 
ainû  que  la  peau  qui  ëa  recouvre  les  extréipités ,  t>owrr%  à  la 
bouche  et  à  l'anus  i  ce  canal  devient  aussi,  par  ses  produc- 
tionsses  prolongemens  rameux ,  et  par  leui^  conuexion  avec 
les  vaisseaux  sanguins»  l'origine  dee  glandes  oui  en  ^bnt  àen 
dépendances. 

Le  canal  intestinal  «  d*abord  très  court  et  coi|tlni|-  fty^c  la 
tésicule  ombilicale,  est  alors *siti|é  eu  grande  parti^e  et  '^iTec 
elle  d^na  la  basç  du  cordon  ombilical ,  où  il  fonm?  U9P  s#îUîc 
coudée  ou  angulaire  unie  à  la  véhicule.  Cette  partie  contenue 
dans  la  base  du  cordon  eçl  la  fin  de  l'iléon  et  le  commence- 
ment du  colon.  L'intestin  grêle,  d'abord  très  court ,  forme  plu  x 
tard  d(  s  circonvolulions;  plus  lard  encore  l'intestin  se  sépare 
de  la  vésicule  et  entre  dans  l'abdomen. 

lie  coiuu  est  d'abord  assez  court  pour  aller  presque  directe- 
ment de  l'ombilic  vers  le  l)as.sin-  ensuite  il  acquiert  successive- 
ment l'étendue  proporliunueU<;  et  la  sil^uation  <|u'il  atfcQle  à 
la  naissance. 

La  lon|;iu  iir  totale  du  canal  Intestinal  est  d'abord  très  pç|i 
considérable  relativement  à  celle  du  corps.  EUe  dçvient  ensuite 
plus  grande  que  dans  l'adulte,  proportion  qui  existe  encore» 
qiioigue  déjà  diminuée,  à  la  naissance.  Le  gros  intestin  na^  au 
eomniencement  plus  long  que  le  grèlei  il  lui  devient  sueees» 
siv^ment  égal,  puis  înférieor  en  longueur  :  à  six  mots  la  pro- 
portion est  déjà  établie  comme  elle  doit  subsister  toute  la  tiè. 

La  largeur  du  canal  intestinal  est  d'abord  très  grande  rela- 
tivement à  sa  loBgueur,  Cette  largeur  est  probablement  égale' 
dnns  loàtes  lea  pnrtiBa  dn  canal,  Loraqne  le  méeeiiim  çom* 
mence  à  parcourir  d^  haut  en  bas  l'intestin,  sa  partie  atipérieure 
est  plus  ample  que  l'inMrienf'e ;  dans  les  derniers  mois  delà 
vie  uiéiiuc,  le  gros  iutestin  commence  à  prendre  plus  d'am* 
pleur  que  le  grêle. 

Les  valvules  conniventes  ou  de  Kerkrtng  ne  commencent  h 
paraître  sous  la  forme  de  petits  plis  variables  que  vers  sept 
mou  ;  à  la  namaanee  elles,  sont  eneq^e  peu  développées.  ^ 
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hm  "wHHpûjbâ^ ,  an  ooptraîre,  paraittent  de  fort  bonne  henre, 
tffi  trais  moia  de  U  Vie  utérioe,  'soas  forme  de  pli»  loDgt<i> 
todiaaox,  qui  te  diyîaent  ensuite  eo  dents  de  scie.  D'abord 
Tolumiaeuses,  et  également  répandues  partout,  çes  villosités 
te  rapetissent ,  et  âuisbeut  par  disparaître  presc|UQ  iout-à-fait 
dans  le  colon. 

L'ialisLia  est  sujet  à  plusieurs  vices  de  conformation  origi- 
nels, dont  les  priocipaux  sont:  1®  son  absence;  elle  n'a  guèjr0 
Ijeu  pour  riutestm  grêle  que  dans  i'acépjiiaii^  complète  :  quant 
^  gros  iniestin ,  son  absence  totale  est  rare ,  mais  on  voit  quel- 
quefois mesquer  l'une  de  ses  extrémités;  3^  la  diinioiittoade  son 
diamètre,  ou  même  son  .oblitératioii*assez  fréquente  an  Yoisf« 
aage  de  l'anus,  est  rare  dans  les  autres  parties  ;  ^  sa  situation 
dans  la  base  du  cordon  on  la  hernie  congénitate  de  naissance  ; 
des  traces  plus  ou  moins  complètes  de  s^  connexion  avec  l'oji^ 
bOic,  comme  une  vésiculey  un  appendieê»  <>n  desyiiis^eai^lt  ogjr 
pbsb-mésentériques.  À.  Qscuad.  ^ 

BiBLttMaâraiB.  —  Up  grand  nQinbrf  d'éçrits  épipt  çommuBs  à  Xth' 
loinac  et  s  r^çtes^n,  ftt  çef  dfus  psftîes  du  csQsl  digesMI  4t»nt,  dans 
l'article  qui  précède»  PojbjetdecoesîdéraiiQtts  oesMnnnsf  »  nonsaroa» 
cm  dsToir  renvoyer  ici  U  aoticf  l^î|^liographiq«is  qui  eojmrai  Vnne 
et  ITfntre,  sous  |es  rapports  fnatpmiqosf  f t  physiplogiquies.  Dans  la 
rédaction  de'  cette  notice»  nons  reprodoirons  presque  entièrcaisnly 
comme  son»  ravonf  fait  df ns.  le  cours  de  rsrticle  précédsnf,  pour  cer- 
uÎBs  poinu  d,V  canal  intef|ivii} ,  la  bib]iogp<apliîe  donnée  dm  Je 
Manuel  d'anatomie  deFr.Hildebrfadi  et  de  ^rn'»  Hfnry  ye|>»r(Ji>ai^ 
hfk  éer  4iifi'  4*  M^^^O^.  ^jrunywisl ,  1$32 ,  t.  it»  9,  |7d). 

S  1*  Estomac  et  intestins. 

TÀ9Mft  (Hîe  y  SPkem  média*  d»  ttfaf|«cn0  mammet  viriè^.  iUtdoil» 
iW.  in^l?.  e 
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in-é^fSdens 

LwsEFf  (J.  An  t.  yan  der).  PUcita    reJêetaHâtt  jf^mêam  de  vmirimh, 

Zoiusona  (Max.  Honpr.).  PvM^  i.  A.Aisis.  iNi9*  ^  vmtrk^k. 
illretbourg,  1660,  in-4°. 

Camesarios  (El.  Rud  ).  Pr«t.  G.  B.  Mmsia.  Bisimm  oMmipmitm  tmi^ 
trieuli.  Tubiegue  »  1661 ,  inA^, 
DiosiHe(Ant.).  ZMm.  4ê  vmtmtflB  jst  digtstioiu.  4roBingae ,  iM, 
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4  S  n*      HAUMii  Ml  Iimmiis  su  oiRiiui»  ^  (kmêdémUniÊ 

préitmutsmim.     Ut  réfteiiom  q«a  nom  avon»  émiM»  m  «rtjdt 

de  l'importance  des  maladies  de  Testomae,  imfiortfliice  exagé- 
rée, selon  nous^  par  quelques  auteurs,  | jouiraient  être  appli*- 
q liées  aux  maladies  des  kilesCios.  Siéf^e  d  une  grande  partie  du 
travail  de  la  digestion,  ils  doivent,  par  leurs  altérations,  entraver 
ceUe  loneiioii,  et,  par  suite,  la  nutrition, ^et  sympalhiqueraeiiC 
M  diraclMaeiit  le  reste  de  la  maehine.  A  ce  compte,  ces  aitéra>» 
tions  dot¥Mit  éM  Tobjel  d'une  étude  et  d'une  attention  sérieuse; 
Mis  m'miblMMM  patt  cependant,  les  lois  d'uM  biérarchie  évi.>  > 
ilnrtl  Ne  Meosê  point  d^«me  Iboetion  complexe,  à  laquelle 
preeiMil  pMrC  pretqm  iont  Ut  appertils  de  réeoaomîe,  ane 
fanetiof  pfftaecNrdUile  ^nnant  rimpnlsiiin  è  toutet  lea  autres , 
et       en  eerèit  eoeame  le  premier  mébîle;  gardenMont  s«f* 
toiKde  eoasi^irerleaweàreaoA  elle  a'effeotue  eomn«  M«le 
ctiargéâ  de  son  aecompUssenent;  n'oublions  point  lesJient 
les  tiennent  dans  la  déj)eQdance  des  organes  centraux ,  dépen- 
dance évidente  en  pathologie  comme  en  physiologie,  ei  qui 
msoTt  nmiifeetfeweiit  de  i  obser?ation  des  causes  raorbides. 
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aussi  bien  que  des  ahéralions  et  des  syniplôme»  que  ïou  re- 
marque  dans  le  caoal  iotestiDal.  Le  lectefir  en  tronrera  plusieurs 
lois  la  preuTe  daus  ce  qui  Ta  Huiyre. 

Eliologie.  «-^Les  causes  iporbides  qui  agissent  sur  leê  intes- 
tins tfè  laissent  pas  d'être  nombreuses  et  variées  :  mentionnons 
d'abord  celles  dontraetion  toute  mécanique  s'eiercede  debors 
.  '  en  dedans. 

Celles-ci  port<uit  presque  toutes  atteinte  à  la  coniiniiité  des 
tuniques,  ou  rétrécissent,  en  les  comprimant,  le  calibre  du  * 

canal  intestinal  :  tels  sont  les  instrumens  Tulnérans,  les  corps 
conlondans,  piquaos  ou  trancbans,  qui  n'arrivent  jusqu'à  l'in- 
testin qu'après  avoir  plus  ou  moins  eodoMuna^^é  la  paroi  ab- 
dominale; tels  sont  encore  les  etfels  de  la  compression  exercée 
sur  UQ  point  du  ventre,  que  cette  compression  provienne  de 
Tapplicalion  d'un  bandagé,  ou  qu'elfe  provienne  d'une  tumeur, 
de  la  constriction  exercée  par  une  ouverture  naturelle»  ou 
d'une  bride  accidentellement  formée  dans  le  péritoine. 

Mous  recommaudoos  Têtu  de  des  effets  produits  par  ces 
causes,  parce  qu'elles  sont  simples,  francbea,  éTÎdentes,  peuTcnt 
surprendre  au  milieu  de  la  plus  forte  santé,  etsont^ir  eon-, 
séquent  plus  propres  que  toutes  les  autres  à  nous  montrer  la 
véritable  manière  dont  sont  affectés  primitivement  les  intestins, 
'    «t  comment,  ensuite,  cesorganes  réagissent  sortonte  réconomie. 
Dans  une  multitude  d'autres  circonstances,  la  cause  morbi^ 
fique  a  été  déposée  sur  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  ^ 
elle-même,  et  a  dâ  traverser  d'abord  l'estomac  on  le  rectum. 
Les  alimens,  les  médicamens,  les  poisons,  certains  corps 
éiran(rers  sont  dans  ce  cas;  ils  ont  cela  de  commun  dans 
leur  mode  d'action,  que  cette  action  se  rapproche  toujours 
plus  ou  moins  de  l'irritation  et  de  l'inHammation.  Cette  iuBani^ 
.  mationdoitcommencer,  et  commence,  en  etiet,  parla  membrane 
muqueuse  ;  elle  est  et  doit  être  diffuse  ,  c'est-à-dire ,  étendue 
à  une  grande  partie,  sinon  à  la  totalité  du  canal  intestinal  ;  l'es- 
tomac même  ne  peut  guère  ne  pas  y  participer  plus  ou  moins  ; 
cependant  on  conçoit  que  dans  certaines  occasions ,  tel  agent 
qui  a  pu  ne  pas  l'offenser  directement,  soità  cause  de  l'ampleur 
de  c'e  viscère,  soit  à  cause  des  substaoees  qu'il  y  a  rencontrées , 
soit  enfin  à  cause  du  peu  de  temps  qu'il  y  a  séjourné,  ^étende 
Bon  action  au-delà,  c'est*à-dire,  dans  le  canal  intestinal ,  dont 
le  trajet  est  plus  long,  le  calibre  beaucoup  moindre^  eila  cavité 
moins  remplie. 
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Quant  aux  alimeDS,  tout  ce  qui  porte  atteinte  à  leurs  qualités, 
OH  eo  augmente  la  quantité  d'une  mamère  insolite,  comiue  les 
eicèt  de  table  ^  les  écarts  de  régime  «  dérange  gravement  les 
foDclions  da  «tenal  inteitinai.  C'est  delà  que  oaisseot  une  foole. 
d'alfectÎMispartÎGuliéreSyet  même  des  épidémies  d'une  ^ande 
iapeffanoe:  en  eflfiel«  toutes  les  ibis  qu'Ùy  a  disette,  manque 
d'eau,  délérioratiou  des  récoltes,  soit  dans  les  campagnes, 
takdane  lee  Tilles  assiégées,  il  est  rare  qu'il  ne  se  déelare 
quelque  fièvre,  quelques  épidémies,  accompagnées  desymp-  < 
lànes  abdominaux,  dont  la  liature  est  susceptible  de  varier 
infiniment;  de  même  que  toutes  les  fois  qu'il  y  a  surcroît  d'ali- 
meuiAÙoa  ou  aluàieutaliou  ti'op  succulente,  ou  voit  les  intes- 
tins, l'estomac 9  et  toute  l'économie  finir  par  donuer  à  la  longue 
des  preuves d'eircitaiiou,  elméme  d'inflamiualioii  qu'il  importe 
de  faire  promplenoent  cesser.  Mais  remarquons  que  dans  Tim 
et  l'autre  de  ces  deux  cas,  les  faits  sont  déjà  beaucoup  plus 
compliqués,  que  tout  à  l'heurclci  les  intestins  ne  sont  pas  seuls 
affectés,  le  sang  Test  aussi,  le  système  nenrenz  par^iement. 
Delà  la  néeeaaité  de  ne  point  tout  attribuer  au  rôle  que  joue 
dans  l'économie  Tappareil  digestif,  et  de  faire  la  part  des  autres 
apputiU* 

D'autres  causes,  les  dernières  que  nous  ayons  à  rappeler  Ici, 
aoaC  pl|M  obeeures  et  plus  générales  encore:  elles  ne  consis- 
teat  pas  eu  sobalanees  palpables,  matérielks  Tenues  dù  de- 
lMNrs,^ou  formées  au  dedans,  mats  bien  en  influences  orga- 
niques dépendant  des  lois  qui  président  à  la  vie,  et  qui^par 
cela  luéuie,  sont  lout-à-fait  impénétrables. 

Aiosi,  il  y  a  des  circonstances  où  l'on  voit  les  intestins  être 
affectés  par  suite  de  1  extension  jusqu'à  eux  de  la  maladie 
d'un  organe  cooligu,   comme  le  foie ,  1  estomac  ou  le  péri-' 
tcirie  ;  d'autres  fois  ce  sont  des  organes  bien  plus  éloignés,  en 
connerion  par  les  nerfs,  ou  autrement,  avec  les  intestins,  qui 
a^^smt  sur  ces  derniers.  Les  érysipèles  étendus,  les  brûlures , 
certsioes  maladies  aiguës  ou  chroniques  de  l'encéphale,  nous 
en  foomisaeat  tous  les  joura  la  preuve;  le  froid,  d'une  part,  . 
ef  rettrème  chaleur  de  l'autre,  eiercent  également  une  in- 
fluence pemicleose  incontestable;  enfin,  dans  ce  qu'on  appelle 
fièfresémptiTea  et  typhoïdes,  dans  la  goutte  remontée,  il  est 
éfideni  que  lee  eaiues,qu^es.qu'elles  aoient,  de  ces  affections, 
agissent  aisai  anr  les.intettiBt ,  eidéterminenien  eux  dea  états 
pathologiques  spéciaux. 
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De  ce  rapide  exameu,  le  lecteui  peut  conclure  avec  nous,  que 
le  nombre  des  causes  qui  u  agissent  que  sur  le  canal  intestiiial, 
eirattaqqentdireetement'etpriinitiTeaimit  «stbîenyctttPretqiie 
toujours  il  y  a  en  mém«)  temps  ioflaenoe  sur  uoe  entre  piitie 
de  réoonomie,  de  telle  aorte  que,  aottsee  repporti  lea  alfoetioni 
du  eenal  inteattBal  iont  raremeet  lioiplea  et  esetti|>tea  de 
toute  eompfioatioft«  h 

^hêmiianê  oMnmqmu,  ^  On  tronte  dani  1«  eaitl  lMali«^ 
mil  dea  llaieiia  eoetoniqaea  aualoguet  à  eellea  qui  tifiimil 
élëiMtit  à  peu  près  nëoeiaairea  dea  maladki  da  no« 
autres  pariies  molles.  Ainsi,  el  en  laissant  de  côté  les  lésions 
ohinirpficales  et  les  vices  de  conformation,  on  rencontre  dans 
les  intestins  des  modifications  de  couleur,  de  consistance  et 
de  texture,  aussi  bien  que  des  chnop^emens  dans  la  diêpoaition 
des  parties  dont  nous  allons  dire  (|uelques  mots. 

Les  altérations  de  couleur  dépendent  tantôt  du  contact  des 
intestins  arec  la  rate^  la  yésicule  biliaire,  ou  quelque  tumeur , 
tantôt  de  la  transandation  da  aang  hora  de  aea  vaisseatti* 
tantôt  enfin  de  leur  réplétion^  qil'ila  aoienl  enforgtfa  par  suite 
dele§èude  la  cironlation,  eOMiedaiia  certaines  maladtee  dtt 
cœnr<i  ou  qulla  le  soient  par  suite  d'une  irritation  qui  n  eMpé 
une  hf  pdrémi*  inflemmatoire. 

Sa  tenant  eompte  dea  rapporta  dea  nnaea  inteatinalea  atee 
les  partlea  msinesi  de  leur  position  plua  on  aoMdna  dé-> 
elirf^de  le  plénitude  ou  de  la  ▼aeuilé  des  Taiaaeani  qui  rampent 
dans  laura  parois  y  epmme  aussi  de  la  réplëtioft  du  ayetèsie 
▼etneux,  il  sera  facile  de  diatinfpier  ees  diirèrses  oolorationf. 
Décrivons  seulement  la  rougeur  inflammatoire  :  [>Ius  ou  moins 
Ponctue,  selon  l'intensité  de  l'inflammation,  cette  rougeur,  qui 
vu  (j<ielqiicFoi»  jusqu'au  brun,  et  même  jusqu'au  noir,  est  ordi- 
nairement mnl  circonscrite,  formée  de  plaques  irrëpfulières  dont 
l'inteii?iiié  auf;nicn(e  des  bords  vers  îc  centre;  les  ftiniques  des 
intestins,  regardées  à  contre  jour,  sont  à  peu  près  opaques,  et 
on  n'y  reconnaît  plus  de  Tsisseaux  ;  leur  agglomération  et  les 
petitee  eoehymoaea  qui  s'opèrent  dans  l'épaisseur  dea  tisane ^ 
en  font  une  masse  trouble  et  confùseoà  l'œil  ne  distingue  plus 
i4en.  Ce  n'est  que  sur  les  borda  que  Ton  retfouté  lli^eetina 
rumiforme  dea  petitâ  ?ai«teans. 

La  I6inte  grise  en  ardoisée  qui  exiila  «léiqnefai»  ^ne  Tin* 
tasiin »  à  sa  anrfkee  mnqttenin,  eaCHdlë  l'emi  da  la  prëaddanla  F 
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ttti  «tteoMe*t»alle,  par  tutCe  de  la  dtiatitioii  et  de  reiT^;or|,'ea)  eu  t 
deseapiilaîres,  et,  sous  ee  rapport,  la  teinte  ardoisée  est-ellc  la 
trace  d'une  inHariimalioQ  ou  lout  au  moins  d'une  irniailou 
chroniqoe?  Ce^t  ce  qui,  dan»  l'état  actuel  dû  ia  tûeut^f 
nous  parait  pas  encore  décidé.  ' 

Chez,  les  scorbutiques,  il  peut  se  rencontrer  à  rinteri^ur^ 
oomme  à  rax.térieur,  dans  la  membrane  muqueu&e  e<wnie  sous 
la  y—,  <Ua  UMbes  ou  das  pétéokies  d'ua  brun  noirâtre,  résultut 
itmÊm  iafthraliM  de  aaog  dam  le  tissu  *sous»muqu«i|x,  Téri*- 
tablea  eeehymoaea  scorbutiques  qu'il  est  facile  da  recpnimitre 
à  l'MMMbla  daa  «iitraa  oaréatèrat  titîttaiilf  sur  It  «MUm* 

La  faiBniliiiw I  n'est  pas  rare  dans  la  ceaal  intestinal  : 
Unqu^il  Y  a  ow  toflammation  aiguë , il  esiitetdiinie  à  la  rou-  ' . 
fanr  dont  nMeimou  de  parla'  tant  à  riiièuse,  et  k  m  peu  4*4* 

Daas  d'aatres  oirccmstances ,  mal  définies  jusqu'ici,  il  existe 
seul,  ou  dans  des  coodiUûus  eatièrement  opposées  de  décolo- 
raliea  et  d'amipcissement  ;  il  occupe  dans  le  canal  intestinal 
an  assea  long  espace.  Là  les  parois  de  ce  canal  sont  mofles, 
minces^  transparentes;  il  semble  qu'une  âi^ule  tunique  les 
eompose,  et  elles  se  rompent  avec  la  pins  faraude  facilité*^ 
Les  causes  de  cet  état  sont  encore  inconnues. 

Om  rencontre  qodquefois  au  l^ieu.  d'im  amineisscnosnt  des 
tnni^|»es  înieeiinales ,  xm  épaississenieal  marqud  ;  nat  dpaissisv 
•e«ent  pept  être  de  différentes  sortes. 

Il  peot  pfférnaÂr  d*one  infi|traliea  sérense  qui  s'est  opérée 
êmm  U  tissa  eellnlaire  sensMmoqueait.  Cet  ssdtae,  ordii|air»> 
■enipiftiel»  €|<^friqvefeis  générel ,  n'est  pas  très  fréquent.  NeiftS 
refnoe  ceBStntd  sur  un  âiolériqne  mort  à  rHôieUDieo«  il  y 
a  «ne  diNKnÎM  d'nnnées  ^  et  dêpnis  il  s'est  offoft  à  nous  dans 
^Bterses  circonstances,  entre  lesquelles  il  nous  a  paru  n'eiister 
aucun  rapport,  de  sorte  que  nous  ne  pourrions  rien  dire  de 
général  sur  cette  lésion.  Elle  est  queicjuelùis  assez  prononcée 
pour  donner  jusqu'à  dix  lignes  d'épaisseur  aux  |)ar  ols  de  i  iti-. 
tettÎQ ,  jusqu'à  efPacer  les  valvules  conuiventes,  et  à  rétrécir  de 
beaucoup  la  cavité  du  canal  intestinal. 

Au  lieu  de  sérosité,  c'est  quelquefois  un  tluide  gazeux  qui 
te  tronTC  inâltrd  dans  le  tissu  sous-muqueux:  il  existe  alors 
«leapiiyeènseintestinaL  Cette  Icsinit,  qui  [peni  être  l'effet  dn 
In  pnliifcnliea ,  dépend  le  pins  eoiraeiift  d«  nausee-inensmiee* 
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Le  sang,  le  pus,  la  matière  tobercnl^ase^  iafil(rëft  daos  le 
tissa  celiulaire  sous-moqnëux,  donnent  %alenent  lieu  k  des 
.  épaississements  qui  ne  sont  pas  très  rares ,  surtout  les  der- 
niers. Ils  n'offrent  rien  d'assez  remarquable  peur  que  nous 
reyenions  sur  ce  qui  les  concerne  souà  le  lâpporl  aualo* 
niique/^<?rez  PHT[nsir ,  Tubercules,  etc. 

Nom  avofls  parlé  tout  à  l'heure  du  ramollissement  avec 
atrophie  de  la  membrane  murjueusc  :  passons  maintenant  aux 
érosions ,  ulcérations  et  perforations  dont  le  canal  intestinal 
peut  être  le  siège. 

Les  ulcérations  sont  de  plusieurs  sortes ,  les  unes  purement 
iuSammatoires»  les  autres  de  nature  tuberculeuses,  etc. 

Les  premières  affectent  différentes  formes  qu'il  serait  di^ 
ficile  de  décrire  ckacune  en  particulier.  Le  plus  ordinaireiaDeiit 
Yoiei  ce  que  l'on  remarque  :  la  memlirane  muqueuse  est  cou- 
verte de  petits  cercles  dont  les  bords  sont  d>'un  rouge  plus  on 
moins  TÎf ,  et  qui  ont  leur  fond  d'un  gris  blanchâtre  ou  coloré 
de  diverse  manière.  Ce  fond  estplusoumoinsdéprimé.  Quand  il 
Test  beaucoup ,  les  bords  sont  nets,  coupés  à  pic,  comme's'ils 
avaient  été  faits  avec  un  emporte-pièce;  la  multiplicité  de 
ces  petites  ulcérations  doniio  à  la  membrane  nauqueusçun  as- 
pect analoj^iie  à  relui  de  certaines  dentelles.  * 

A  une  é|)oqiic  plus  avancée,  plusieurs  de  ces  ul(  éralious  s'é- 
tant  réunies,  ou  ayant  fait  des  progrès  ,  leur  forme  et  leuf  «as- 
pect clian^^c^nt  tout-à-faiti  leurs  bords  s'épaississent,  quelque- 
fois leur  tond  se  creuse  davantan^c  ,  et  l  ou  distiof^ue  très  bien 
les  fibres  musculaires  qui  sont  mises  à  nu.  Quand  elles  sont 
cicatrisées,  ce  fond  estîormé  par  un  tissu  cellulo-séreux.d*nn 
gris  blanchâtre,  tout  uni,  sans  vitiosités  ni  follicules ,  se  con- 
fondant peu  à  )>eu  avec  la  membrane  muqueuse,  et  offirant  à  Ja 
traction  et  k  la  déchirure  line  résistance  asses  forte* 

Les  ulcénations  tuberdlileuses  et  celles  qui  accompagneni  la 
fièvre  typboide  seront  décrites  ailleurs.  Disons  seulement  un 
mot  des  perforations.  Dans  le  canal' intestinal,  il  est  rare 
qu'elles  sment  l'effet  du  poison,  ou  4a  la  chute  d'une  esehare , 
à  moins  qu'il  ny  »t  en  étranglement.  Elles  dépendent  presque 
toujoursdes  progrès  d'une  ulcération  tuberculeuse  ou  foliicu- 
leuse ,  et  dans  ce  cas  elles  sont  petites ,  ditbciles  à  recon- 
naître; mais  en  cherchant  attentivement,  on  fiait  par  les 
retrouver.  On  constate  alors  que  la  solution  de  conlinutté. 
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larj^e  du  côté  de  la  tuembraae  muqueu&e,  l'est  beaucoup 
moiQs  vers  la  séreuse  qui  a  été  attaquée  la  dernière:  elle  a  dè 
deux  à  troiy  lignes  de  ce  eèté,  qoelquefàis  moins,  rarement 
plus*  tandis  que  Ters  la  membraue  muqueuse  elle  peut  avoir 
un  diamètre  beaucoup  plus  considérable. 

Y  a*t-il  dea  f  erforations  que  l'on  ddive  attribuer  aui  viÉra 
talcnlinaiix^OA  Ta  dit  ;  mais  on  n'en  a  point ,  selon  nous ,  de 
prettres  assez  poaitîres,  et  il  nous  paraît  plus  raisonnable  de 
M  point  les  admettre ,  jusqu'à  démonstration  nouvelle. 

Mais  les  altérations  de  nutritioti  ue  consistent  pas  toutes  dans 
Vérosion  et  l'ulcération  ;  très-souvent  il  arrive  que  les  enf^or- 
^etuens  et  infiltrations  dont  nous  avous  parlé  sout  suivis  d'un 
eadurcissemeot  qui  subsiste  ou  qui  se  convertit  en  productions  ' 
variées  :  les  unes  constituent  de  simples  hypertrophies  de  la 
tunique  niuqueti^e  on  sotis-muquense  ;  les  autres  prennent 
plus  de  développement,  et  forment  de  véritables  Tégétations, 
des  polypes  Tolumineux,  ou  engendrent,  dans  l'épaisseur  de 
•es  parois,  dea  bourrelets  de  nature  fibreuse,  squirreuseou 
cancéreuse ,  qid  entraînent  les  plus  graves  accidens.  - 

Le  rétrécissement  du  canal  intestinal,  qu'il  soU  l'effet  de  ' 
ces  prodnetiona  ou  d'une  autre  cause,  détermine,  lorsqu'il  dora 
longtemps,  une  lésion  assex  commune  et  asset  compliquée, 
sur  Jaqodie  aoos  allons  nouk  arrêter  un  moment  Cette  lésion 
consiste  en  une  dilatation  avec  hypertrophie  du  bout  supé- 
rieur, et  en  un  rétrécissement  avec  atrophie  du  bout  inférieur. 
La  dilatation  avec  hyperlrophif^  \)e\it  être  portée  à  uu  point 
eitrème.  On  a  vu  des  poi  iions  d'intestin  grêle  [acquérir  l'ara- 
pleur  et  la  force  des  parois  de  Testomac.  Ordinairement  cette 
dilatation  est  unique:  n^is  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi;  car  • 
nous  ayons  vu  un  canal  intestinal  partagé  en  une  trentaine  de 
renflemens  séparés  par  autant  de  rétrécissemens  ,  résultat 
d'anciennea  cicatrices,  et  les  auteurs  contiennent  pluùeurs  faita 
analogues.^ 

La  rupture  peut  être  la  terminaison  funeste  de  ces  énormes- 
dilalationa  i  mais  il  est  rare  que  la  mort  ne  survienne  pas  au* 
paravant ,  soi|  par  les  attetotes  portées  à  la  nutrition ,  soit  au^ 
tfement*  Quand  cette  rupture  a  Uev,  cessent  ordinairenoent  les 
eiforta  de  vomissement  qui  roeeasioiàneiit.  Les  tumeurs  ster- 
eoialea  formées  dans  le  gros  intestin ,  en  obturant  complète- 
vent  se  eevité,  sont  queiqnefeis  suivies  du  même  accident» 
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ifOS  intestiûd,  surtout  les  latesiins  grêles ,  mobiles  commet 
iU  la  lOBt,  épfouveaC  de  aoœbreux  déplacemens ,  dont  les 
plut  M^vens,  Us  d^placeroeos  berni*ire$,  aoai  du  4oinainQ 
du  U  clttritt||i0«  D'autres  dépUcement  odI  lieu  taps  que  les  îft» 
tettins  •orteat  de  la  emtà  ftKdoimoala  3  iU  toBl  les  effets  ord^ 
QtiNft  d'mt  reiêioii  lente  «  ov  de  la  tfae|»ea  opérée  par 
imbridetUM«dhérene%  ou  une  eieatriee.  Neurnepouvona 
que  loa  indiiqptter,  k  plut  ^nnde  Tnriélé  eanratéritanl  ee  genre 
de  lésîooa.  Mab  U  en  ett  une  antre  eepèce,  bien  diffifamte  im 
précédentes,  propre  aui  iDteetlne»et  qui,  aurfenant  font  à 
eoopt  ^  aotraloani  dés  taeidena  fbrmidablea,  deiCnena  arrécnr 
un  momaot ,  c'est  rîoTagiaatîon.  Dans  ce  cas ,  heureusemeot 
rare,  il  y  a  renversement  ci  u[ie  i^ortion  d'inteslîn  dan»  une 
autre  placéa  au-dessoun  ou  au-dessus  d'elle.  On  se  tait  uoe 
idée  très-exacte  des  ohangeraeus  de  rapports  qui  s  opèrent 
alors,  eu  reoverëant  sur  lui-même  un  dotgt  da  gant.  Avec  un 
peu  de  réflexion,  ou  conçoii  tout  de  suite  la  diipoftilion  respec- 
tÎTe  des  dil'iéreQtes  membranes ,  et  comment ,  chose  impor- 
tante ,  ce  sont  les  membranes  da  méma  nature  qui  se  trou« 
vnni  partout  en  oontaet».è  r^nlérieur»  la  membrane  nwqnenae 
contre  la  «embraneinuqueuae,  à  reiterieur,  la  séreuse  contre 
la  sérenaot  CTeat  celle-ci  qui  tapiaae  le  enl-de^aae  fbrmé  à 
l'nndvûil  oik  la  portion  invaglnéeae  oontinue  uToe  ranCm;  et 
e'oat  par  lee  adhéroneea  dont  eelte  nembrai^  est  le  ai^, 
que  Ton  eipliqne  la  aéparation  plue  on  noina  eonpiète  de 
la  portion  in^aninée ,  aéparation  par  gangrèno,  dont  on  a  quel- 
qnea  enémplea  aniria  de  guériton.  ^  (  yojreM  Vouroum.) 

ie  aang,  le  pus,  la  aéroaité,  la  vatièra  asélanique,  deaJbuiaoa 
membranés,  des  gaz,  soot  les  produila  qui  se  rencontrent  le 
plus  souvent  dans  la  cavité  intestinale,  mêlés  ou  aou  au  mucus 
que  cette  cavité  contient.  *  ^ 
*  Les  concrétions  funn^ieâ  de  substances  fibreuses  et  de  phos- 
phates calcaire»,  les  calculs  biliaires,  les  corps  étrangers,  et 
enfin  les  amas  de  matières  stercorales  endurcies,  sont  plus 
rares,  mais  il  s'en  présente  de  temps  en  temps  des  eiemples. 
Bnfin«  onyreooontre  aussi  dÎTorfea  Mpèoea  de  vera  dont  on 
tmuf  eta  Tbialeire  an  mot  Vers  intestinaux. 

Noua  n'arons  pas  eru  devoir  eberdier  à  établir,  dana  oetto 
analffo  rapidn^  une  dîatinetion  emtvo  lea  léainna  |Mpiut  am 
vîllnailérntleiléainnepropfea  an»  MNfuieainu  à'tnntn  anure 
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fuûm  d#  ia  membrane  muqueuse,  parce  que,  à  Texception  de» 
uleératiouâ  doat  le»  follicules  soni  le  H\é^7c,  dans  lâ  lièvre  ty- 
|iboide  ,  il  nous  a'semblé  qu'il  n'y  avait  puÏQt  de  lésion  que 
l'on  pûc  ainsi  rapporter  exclusÎTenieoC  à  tel  ou  tel  élémeul 
anatomique  d'une  manière  précise  et  évidente.  ' 

Sjmtptomatologie. ^Lefi  principaux  symptômes  offerts  par  t^s  ' 
ilUeatiôa  a«  rapportent  à  la  seDsibiiité  9  aux  ooutraetioiia  •(  à 
la  aâliMfa  dm  aéerétions  doot  ils  tOBt  le  sîége^  «inat  qu'au  mode 
•(  à  la  ré^larité  é«  eierélioiui  q«i  elMUMAUt  iU  Mova  la 
i«>lièni  ém  em  tamélhoê* 

llfmàÊê  mr§Êtm  d'oM  fODaibiKié  pliM  ^iwê  quft  ocUa  dea 
mftlioi»  «aie  il  n'eat  paa  èMel  d«  dite  qti'ile  eu  aoieiit  à  pe« 
prèaprMsy  ni  qtt'iia.puiaatat  dmuir  tria  mhdeatta  penda 
tanapa,  aana  qoa  réeoBonicmière  au  toit  avertie*  Il  peut  ae 
développer  dbtta  lea  iateatioa^  eomme  ailleurs,  des  afFectiona 
latentes,  mais  il  s'en  faut  que  toutes  revêtent  ce  caractère: 
il  y  a  des  douleurs  intestinales  ,  dont  quelques«unes  sont  très 
▼ives  ,  qui  aocompagneni  et  décèlent  la  plupart  des  maladies 
da  ees  viscères. 

Quelques-unes  de  ces  douleurs  sont  désignées  sous  le  nom 
générique  de  colique,  nom  consacré  prlinttivement  à  celles 
qui  ataiant  le  colon  pour  siège,  tandis  qu'on  réservait  celui 
4*HiêiilU99  aux  douleura  développéca  daaa  l'intestin  grêle;  maia 
rûBposaibUlé  de  distinguer  à  des  caractères  préeia  lea  iliaqnea 
dae  ealiqaaa ,  a  iiii  abandonner  l'un  daa  dam  nama^at  adoptnr 
Tniilffa  d'ttoo  manière  oielosiva. 

Lea  coliqaea  consistent  en  donlanra  oonHea,  maa,  paa* 
lanlm  »  nobOna,  mais  attioeptiblaa  '  â*eiaspératiou  «t  de 
reprodaettan  Mqnent*.  I7n  aentimeiat  Tagoe  da  déplacement 
les  accompagne,  et,  en  effet,  elles  n'ont  guère  Ueu  qu^avee  la 
eontraetion  des  anses  ialestinales  malades.  Le  moindre  dépla- 
cement ,  la  plus  légère  pression,  un  rien  les  reproduit;  elles 
énervent  et  affaiblissent  considérablement -,  pour  peu  qu'elles 
soient  prononcées,  la  face  ,  le  pouls  haïsse  ,  un  sentiment 
vague  d'horrîpilation  se  fait  sentir  par  tout  le  corps.  L'excré- 
tion de  Turine  est  suspendue ,  ainsi  que  la  transpiration.  La 
ifore  du  malade  exprinM  l'aniiélé,  et  aea  loroea  sont  eomme 
aaéantiea. 

A  ana  eoMqaM  as  rafltadMl  le  téoname  et  les  crampes,  le 
tiniama  naaaifCe.Ai  lae  donlettr  viïfe,  préftrade^  jointe  à  m 
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besoin  impérieux  d'aller  à  la-garderobe,  qtie  l'intestin  rectum 
soit  pleia  ou  vide.  Par  crampes,  oq  eotend  des  contractions 
douloureuses  spasmodiques ,  véritablement  conviilsives,  qui 
ont  leur  siège  dans  tous  les  points  du  caual  iatestioai,  quel* 
quefoisdans  Testomac. 

Ces  différens  modes  de  douleurs  se  déclarent  pour  ainsi 
dire  S|iontanéuient,  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  chercher  à  ' 
les  prOToquer;  mais  dans  d'autres  cas ,  pour  rendre  la  donleor 
manifeste  il  faut  savoir  interroger  Tabdoinen.  La  pression  est 
le  meilleur  moyen  à  employer.  On  Texerce  ayee  les  mains  y  en 
appuyant  modérément  et  graduellement;  très  souyent  alors  « 
il  arrive  que  l'on  développe  flans  l'un  ou  l'autre  liypocoadre  ' 
ttnedouleur  très-vive^  qfie  rien  n'annonçait  auparavant. 

L'intensité  de  la  douleur  a  fait  donner  le  nom  de  colique  à 
des  maladies  distinctes  des  coliques  précédentes,  et  qui  sont 
plus  ou  moins  suffisamment  caractérisées  par  Tépitiiète  jointe 
à  ce  nom.  Ainsi,  l'on  dit  la  épique  êe  pHomb,  la  colique  végétale^ 
la  colique  néphrétique.  On  en  trouvera  l'histoire  dans  difléi  eos 
endroits  de  ce  Diclionuaire,  et  non  ici,  notre  seul  but  étanf  de 
décrire  les  coliques  dansée  qu'elles  ont  de  général.  Quant  à  la 
cause  directe  de  ces  douleurs,  elle  échappe  complètement  à 
nos  recherches ,  et  l'autopsie  cadavérique  nous  laisse  lout-à-fait 
dans  l'ignorance  sur  ce  sujet.  Aussi  plusieurs  de  ces  coliques 
se  confondent-elles  avec  les  névralgies  proprement  dites,  avec 
les  douleurs  rhumatismales,  et  autres  affections  dites  nerveu« 
ses.  Mais  passons  aqx  changements  qui  surviennent  dans  les 
sécrétions  et  excrétions  alvines. 

On  a  vu,  awt  mots  Gokstipatioii,  DévoininiT  et  DuamiéB, 
comment  le  cours  des  matières  intestinales  peut  être  ralenti 
ou  accéléré,  et  les  modifications  que  ces  matières  eiles*mémei 
peuvent  présenter.  Complétons  en  peu  de  mots  ce  qui  concerne 
ce  sujet.  . 

Des  eaz  peuvent  se  développer  en  quantité  plus  ou  moins 
consid^ble  dans  les  intestins,  et  distendre  l'abdomen.  On 
distingue  par  le  mot  de  flatuosités,  flatulence,  soit  les  gaz  eux- 
mêmes  ,  soit  leur  émission;  par  boihorygme,  on  désigne  le 
bruit  qui  résulte  de  leur  déplacemeut  et  du  mouveracot  que 
leur  imprime  la  contraction  des  intestins. 

Par  météorisme  et  par  tympanite  ,  on  dési^jnc  particulière- 
ment TéMtt  de  distension  ou.se  trouve  alors  i^abdomen»  disten- 
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tioA  qoe»  dans  cerlMos  cas,  oa  srTi».aller  lf^-l<Ma.  Ators^  l'ail* 
domea  «si  tenda^  sonorp  comme  iid  tambour;  la  respiration 
est  ff^éoée  comme  dans  l'aseite;  la  circulation  et  les  autres  fonc* 

lioQs  sont  de  même  plus  ounioias  empêchées,  mais  il  est  dou- 
teux que  la  mort  puisse  être  l'effet  de  ce  seul  accident.  Ce 
symptômene  constituant  jamais  à  luiseul  la  maladie  tout  entière, 
il  Qous  paraît  inutile  d  en  traiter  à  part ,  le  praticien  qui  aura 
à  le  combattre  n'aura  qu'à  tâcher  d'en  connaitre  la  cause  et  de 
diriger  contre  elle  ses  moyens. 

Des  flux  d'une  autre  nature  peuvent  avoir  lieu  dans  le  canal 
intestinal  et  constituer  d'autres  symptômes  encore.  Ainsi  il  y  a 
des  hémorrhngies  intestinales  (vofer  plus  bas); il  y  a  un  flux 
dyssentériqoe  etun  flux  hémorrhoîdal ,  qui  sont  trois  phénii* 
mènes  dislinets*  Il  y  a  de  pins  le  flux  cholérique ,  qui  paraît 
n'être  pas  le  même  dans  les  eas  de  choléra  sporadîqne  et  dans 
een^de  choléra  épidémique;  le  flux  séreux  de  la  diarrliée  do 
ce  nom  $  et  enfin  les  flux  oœliaque  et  lientérique,  admis  surtout 
par  les  anciens.  Dans  l'un ,  on  supposait  qne  le  chyle  fabriqué 
dans  l'estomac  était  évacué  au  dehors,  après  avoir  traversé  les 
intestins  malades;  dans  l'autre,  on  supposait  que  le  chyle  n'é- 
tait pas  absorbé  par  les  lym|)]iatiques,  et  était  expulsé.  Ces  dis- 
tinctions sont  aujourd'hui  abandonnées,  et  celle  de  flux  colU* 
guatif  U's  remplace  assez  heureusement. 

Un  état  symptomatique  du  canal  intestinal  qu'il  ne  faut  pas 
oublier  de  mentionner,  est  celui  qui,  connu  depuis  long-temps, 
a  reçu  les  divers  noms  d'Uéus,  de  passion  iliaque,  de  voltni'^ 
UUf  etc.  Cet  état,  dont  nous  ferons  l'histoire  plus  complète 
aflleuy ,  a  pour  caractère  essentiel  la  cessation  complète  des 
évacuations  aWines,  Comme  si  le  canal  intestinal  était  complète- 
ment obstrué;  en  même  temps,  il  y  a  coliques,  distenûon  du 
ventre  et  Tombsement,  ou  tendance  au  vomissement. 

Bémorrhagie  inU$tnuiU,  —  Ce  symptôme  n'est  pas  très  fré- 
quent: le  scorbut,  certaines  brûlures  très  étendues,  et  la  fièvre 
typfioîde  sont  peut-être  les  màladtes  qui  le  présentent  le  plus - 
souvent;  mais  dans  aucun  de  ces  cas  on  ne  sait  trop  encore 
comment  elle  se  produj^t,  si  c'est  par  rupUire  de  quelques  vais- 
seaux, ou  si  c'est  à  la  façon  des  hémor  i  hayies  ordinaires,  par 
eihalation  et  par  sur-excitation  de  sécrétion.  Toujours  est-il 
que  cette  hémorrhagie,  qui,  lorsquelle  est  abondante,  est 
annoacéo  p«r  les  si^es  ordinaires  des  hémorrha^ics  internes 
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«t  par  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang  uolr  k 
demi  coagulé  rendu  par  1  aous  &auâ  douleur  ni  teoesmei  tou* 
jours  est-il,  dîsoQS->aout,  qu'elle  ooustitue  uoe  compHcatioo 
fAcheuae,  et  qu'il  impbrtf  de  la  reçoanaître  et  de  la  combaUre 
par  les  rnoycaa  les  plus  putisans ,  comme  la  saignée ,  let  défi* 
vatifa,  ia  glaça  à  i'eiLtériaur  et  ài'îmérMurf  Im  MUingtafiU 
Umaïude  aulfuriqu«,  etc.,  etc. 

La  rareté  de  ettt«  eapète  d'héiiiorrliâgie>  g  ni  m'mti  tn  féoéral^ 
qn'indiqiiéft  dana  lea  «ateura,  fait  qM  pl«ai«ltra  poiola  40  aàn 
Uatoire  aoiit  «Mm  mal  «oomia.  La  mottiialtve  à  tmapê  a*eat 
pat  toojoiira  fa«ilc.  Ldrtqa'dlaatèliirta,«t4oiw|«ala  aaog  coala 
abbadamment  pàt  laaaallas ,  pour  peu  qua  l'on  palpe  et  peronta 
fabéMdaii ,  on  pourra,  «a teaaat aanupta daa  aymptônaei géné- 
raux, être  rais  sur  la  voie^  mais  déjà  il  faut  que  rhëmorrhagie 
aoit  considérable.  (Joe  autre  difficulté  vient  de  ce  que  d'autrea 
bénforrhagies  peuvent  donner  lieu  à  des  phénomèata  morbidea 
plus  ou  moins  semblables!  ainsi,  dans  la  rfastrorrhagie  ou  bé^ 
matémèse,  tout  le  SRnj^  n'est  pas  nécessairement  Tomi;  il 
passe  une  partie  par  les  sellet:  or,  dans  Thémorrhagia  ioteativ 
tialëa«  leaaagaa  pourrait«>îl  être  reporté  vara  l'eatomac  et  randa 
|wrles  tomissemasa?  Gonataat»  daaa  ea  aia,  distinguer  Thé» 
motrhagie  qui  a  lieu  par  l'atlomac  da  aalla  qui  a  lieu  dana  laa 
intaatiaa?  Maia  ce  n*eat  paa  tauti  l'iiéinarrhagia  tataaiiaaia 
ootiiuia,  quialla  att  aa  aanaa  f  Un  abt  taaia  au  aomadu  aiftigdaDa 
la  Taina  porte,  vue  naladit  dti  eosur^la  ruptwa  4-aa  pâlit 
TabMfttt  9  celle  d'nae  tnmaar  anéTryamale>  o«  biaa  «ae  ai»pb 
congestion  InflamiiHif  cire ,  etc.  Tmia  cea  peiaU  aaraieat  beaato 
d'êife  éclaire: s  j>ar  des  faits  bien  observés.  Quant  au  fli|^  . 
aentéricjue  et  au  tlu\  hémorrholdal,  il  est  toujours  facile  da  les 
distinguer  de  i'hémorrhagie  intestinale.  Dalxas. 

PbVIR  (J.  Conr.).  Kjt  annt.  tfufiica  de  ^laniiulii  inUslitwrum^  tarumquê 
mm  Hfifffcnhux.  SchaftiiouM,  1677,  in-^^  Qi a^ez  lnt$*im  iflnai), 

8TàHL  (G.  Ern.).  Dtss,  de  imMfinùt  forumqws antrkt  aç  ^mpfomatiàës 
€9gn09cendis  et  euramlit»  HaU« ,  1634 ,  in-4*. 

Kaii6£«.(Cbr.  UurO*  Frcs.  Cbr.  Alicb.  Aih»J4»bi.Z)/4#.  4iié»^intt9^ 
tinorum  tdUo$a,  plunmorum  wwrborum  fitco  «ffnc  immedhiù  waHwh 
sabjecto,  IMptïfft  1721 ,  in*!*** 

WjXTpia  (Aug.  Fré<t).  JKss,  ée  Uttutlnùrum  angusdm  9X  af^haaHi 
evmmhtAitus'mHo.  Leipzig,  17S1^ 

f  liona  (D*  i.  Andr.).  De  moréis  huesHué  arff  aa  aaaKi^a  d|MiaM* 
ifo.Brferd,  1728,ia-4r. 
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Béimpr.  dans  Haller,  Disp,  med, ,  t.  m,  p.  461. 
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Gott'mguc  ,  1 756. 

Kàltsghmuëd  (C.  F.).  De  tieo  ascrupulis  pirorum  mfspilacêorBm  er^Bêt 
perforuto.  Icna,  1747,  in-4''.  Réimpr.  dans  ifaller,  Oisp.  med.,  t.  m, 

Erpu.  Prae»#  P«E,  Gmelin,  Dis  t.  propoaeHslmnortm  ufeeris  intestinuth 
casumetepicrisinf  cum  simpUci probata  sanandimethodo.  Tub.,17â(l>  ift-4*« 

Gtf£Li>  ,  Disj,  mrioridceris  intesinudiê  c0UiU.  Tubîn(Tu«,  17^. 

LuDwiG  (Chr.  Gotll.),  Progr,  sistens  monita  semiotica  m  indicemdls 
infimt  v€ntn  dohriùus,  Leipzif  i  17é0«  ia-4^  Aéimpr.  Schleçel, 
J^rj.  semiot. ,  t,  II,  n**  VII. 

D£  M&aieaiM,  Om^nosU  marbomm  ventncuU  et  intestinorum,  Viemie, 

1764. 

&f  &ôE6Ei<.  De  morUs  Aumori/Min  btàetêinu.  lialle  ,  1 70^. 
NisTZKT.  De  humoribus  intestàêMmm  tennium  peuMogice  emstdermÛê^ 
HaUe,1766. 
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Stvmzbe.  He  iMf^'j  hat9Hmonm»  TiÉbki^c ,  1T67* 

Rëimpr.  dans  JWm.  £of«ii,  »  ,t.  i. 
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Londres,  1828,  in -4^ 

]IOMrAM»(A.}.  Ttmti  des*  mtdadm  du  voies  digestivee,  F«nt,  1329 
in-8^. 
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l'intestin.  Dans  Archiv.  ^r'n.  de  méd.  ,  1830,  t.  xxiv,  p.  214.  —  Sur  Us 
*  perforations  intestinales  considérées  sous  le  rapport  de  l'anatomie patho' 
logique.  Ibid. ,  1831 ,  t.  xxT,  p.  36. 

Lesskr.  Entzûndung  und  Ferschwàrung  der  Ferdaungsorgane,  Ber- 
lin, 1830. 

ârmànd  (Pierre-Louis).  Essai  sur  les  perforations  spontanées  du  tube 
digestif,  suivi  de  quelques  observations  sur  le  mém^  sujet.  Thèses  de  Paris, 
1382,  ii|.4«  ]i<»17^. 

O'BiiBNi  (Jamea).  Ifetp  wews  on  Ole  pneus  of  defeo^im^  emd  tkeir 
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Chardon  (C.  B.)-  P'tûiologie  de  l'esiomae ^fks i/tiesiiM  €i du péiUimÊ^ 
Paris,  î 83.-1833,  in-S»,  2  vo! 

PiEfiON  (CI.  M.  Mart.).  Essai  sur  les  peHolulions  spontanées  des  infes- 
tùUt  tt  le  iraitcment  jui  leur  convient.  Thèses  de  Paris  «  18^,  iii-4°, 
■M59. 

RictDORSKi.  Utjs.  sur  les  tumeurs  sie/corales»  Thèses  de  Paris»  .1834, 
ill-4^n»37a. 

Crlveilhier.  ^nntomîe  pathol.  du  corps  fuMUÙH*  Paris,  183  •^1837, 
iii'folio ,  pl.  Fascie,  iy,yu,  xiv,  xiv  bis. 

BouiLLxcD  (J.).  Clinique  médicale.  Pâ  ns,  1837,  iii-S°,  3  vol. 

Voyez,  en  outre,  la  bibliographie  des  articles  Coliode,  Diàrrhéb, 
DoTBiilBKmiB,  DT6$8NTEaiB,  YoLYULus,  et  les  traités  généraux  de 
nédfioîne  et  d'aoatooiM  pathologique.  R.  D. 

Î-%\\h  Des  MAUkDiBSMs  HTTESTiiis  KR  mitccLUB. Lét  mala • 
îesdes  intettins^  dont  nous  allons  maintenant  non»  occuper  en 
parlicnViêr,  -ftoiit  rinBammation  aignë  et  chronique,  et  le  cancer, 

maladies  dont  on  ne  trouverait  point  l'histoire  dans  une  autre 
l>  il  tie  de  ce  Dictionnaire.  Quant  à  ce  qui  conceioe  1  iavagina- 
liou,  rocclusion  des  intestins,  et  d'une  manière  plus  générale,, 
les  obstacles  apportés  au  cours  des  matières  qui  les  parcourent, 
il  en  sera  question  au  mot  Yoi.vuLus,  auquel  nous  renvoyons 
le  lecteur.  T)'nn  autre  côté,  aux  mots  Diarp.hee  ,  Coliques,  Dys- 
SENTEfliE ,  Choléra  ,  il  a  déjà  été  traité  de  plusieurs  points  im- 
portans  de  la  pathologie  des  inteatina.  Ces  divers  articles^  ainsi . 
que  ce  qui  nous  reste  à  dire ,  en  |^résenteront,  si  nous  ne  nous 
trompons,  an  tableau  à  peu  près  complet» 

ENTfiRiTi.— -  L'entérite  reconnaît  pour  causes  la  plupart  de 
celles  dont  nous  ayons  déjà  parlé  plus  haut  Plaçons  au  pre- 
mier rang ,  comme  les  plus  simples,  toutes  les  causer  qui  ont 
pour  effet  de  s'opposer  an  cours  des  matières  intestinales,  no» 
tamment  rétmnglement,  l'oblitération  complète  ou  incomplète 
produite  par  une  tumeur  ou  une  dégénératîon  organique, 
robslruciion  par  des  matières  introduites  du  dehors,  ou  for- 
mées au  dedans. 

Aiealionnons  ensuite  les  aj^eos  irritaos,  directement  portés 
sur  lamenabrane  muqueuse  intestinale,  tels  que  les  alimen»  de 
mauvaise  qualité,  les  substances  acides,  les  alcooliques,  les 
médicaroens  purgatifs,  administrés  mal  à  propos  on  à  trop 
forte  dose,  les  poisons,  eilfin,  qut^assea  faibles  pour  fran- 

Di'ef.  dt  iiéi.   .  xnu  S 
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ellir  le  pylore  tant  entlMimier  l'estomâc  «  lent  cepeii<i«at  âtsez 
Ibrti  poar  attaquer  plus  tard  la  meiiriïraiie  iiftuqueii$e  dtr  dcuK 
dénum  et  du  jéjunnm. 

Les  écarts  de  régime  pendant  la  convalescence ,  Timpression 
du  [i  oid,  et,  ce  qui  par  aiU  a  peut-être  conli  adiotoire,  les  larges 
brûlures,  ainsi  que  l'âciiou  des  fortes  chaleurs,  déterminent 
égalemtnt  diverse»  varicië»  d'irritation  6i  d'inflammaiion  iptet- 
tioale. 

Dans  d'autres  cas,  de  goutte  répercutée,  de  dartret, d'émonc- 
tetres  stippriinés ,  de  fièvres  értiptivea  on  typhoïdes,  on  obteTre 
dana  le  canal  intestinal  des  Symptèmes  d'infiaroniatioD  qii'pa 
ne  peut  rapporter  qu'au  principe,  d'ailleurs  incomid,  de  ces 
affections  elies-mémes* 

P'autres  fois  c'est  par  voie  de  contioiiilé  ou  de  contiguïté 
que  les  intestins  sont  atteints*  l/^ntérite  alors  est  consécutive 
et  liée  au  cours  d'une  gastrite,  d'une  hépatite  ou  d'une  péri- 
tonite ;  quelquefois  enfin  elle  est  l'effet  d'une  simple  impressiofi 
morale,  et  des  connexion^  <|ui  exisieat  eutre  Teucéphale  et  le 
tube  digestif. 

D'aprcs  ce  peu  de  mots,  ou  com[)rend  que  l'entérite  doit  se 
rencontrer  sur  les  deux  sexes,  et  à  tout  âge;  qu'elle  attaque  à 
peu  près  toutes  les  professions  et  toutes  les  classes  de  la  so« 
ciélé ;  l'enfant  à  la  mamelle  y  est  sujet  comme  le  -vieillard,  le 
riche  aussi  bien  que  le  pauvre,  et  i  homme  oisif  autant  que 
çtiliiï  qui  use  sa  vie  dans  les  travaux  pénibles  et  daus  la  fatigue. 

On  comprend  égaiemeut  qua  part  les  différences  propres 
individus  et  celles  qui  appartieuuent  à  toutes  les  maladies, 
oa  comprend ,  disoiis*nous,  qu'une  inflammation ,  effet  de  Unt 
de  causes  diverses ,  présente  une  multitude  d«  formes ,  de 
nuances  et  de  variétéa,  et  qu'il  ne  noua  serait  pas  |H>ssible  d'en* 
tper  ici  dans  tous  lea  détail*  que  ce  si^t  comporte»  Àuasi  nou» 
bomeroaa^DOua  k  la  dcaeription  d'une  des  formes  les  pluaslm^ 
pkf  elLlea  plu»  eomuMUiea,  sauf  à  indiquer  ensuite  parmi  les 
autres  celles  qui  méritent  le  plus  d'être  étudiées  et  considérées 
à  fart. 

Dans  la  division  que  ijous  suivrons,  nous  ne  nou*  couiorme- 
rons  poiat  à  des  distinciious  récemaieut  proposées,  mais  dont 
nous  ne  voyous  pas  bieu  ruiihté,  les  caractères  sur  lesquels 
elles  reposent  ne  constituant  pas,  à  nos  yeux,  des  caractères 
certains.  Ainsi  nous  ne  distinguerons  point,  comme  Cullen, 
l'entérite  en  entérite  éfpkémmUuM  et  entérite  pkUpnwmêê; 
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BOM  a'adBMtirmM  pat  ^mntage  Tentérite  tHlhttse ,  non  pluf 
que  r<m  anmnmée  pseudo-membraneuse.  11  nous  a 
paru  qiiola  consitiéraiioii  des  (pauses  et  la  marche  symptomatique 
de  lu  Kiâiadie  fouroissent  dos  distinctions  metHeures. 

KniérO'CoUte  aiguë  —  Chez  un  adulte,  d'un  tempérament 
taaguia,  et  doué  d'une  bonne  constiiulion,  lorscfu'il  y  a  eu  uoe 
excitation  progressive  du  canal  digesld  ,  à  lacfiieHe  se  iOItf 
t)aulë&»  ttoinc  cause  délerminAate,  de»  eseès  réceas ,  Cia* 
iiMi— ikitt  pard»  pim  ou  moins  considéMible  de  Tlo^ 

taslia  grêle  et  du  {;rds  présente  mnlfnaîfetfieiit  les  fP[mpUbam 
al  U  nmbe  miitnai 

Le  débat  peut  être  brusque  et  subit,  «tais  ee  n'est  pas  èé  qd 
itrm  le  pl«a  fréquemment*. Le  maladie  éat  babitueliement  pré^ 
•adée  pur  ^psel^piee  jeora  de  nialeise;  rabdomeu  Mt  mal  M 
fanetionai  se  gonfle,  deVieat  sensible,  l'appétit  dîmïnoèr; 
puis  il  surriest  des  frisson»  irréf!;ulîers  ;  la  peau  s'échauffe  et 
M  refroidit  alternativemeni  jusqu'au  moment  où  la  fièvre  s'é-» 
tabiil  détinitîvertient ,  oihaut  dans  ses  paroxysmes  quelque  Tes* 
sembUuce  avec  les  fièvres  rémittentes  ;  les  coliques,  d'abord 
sourde»  et  rares,  deviennent  dr  |)lvis  en  plus  vives  et  de 
pKis  en  plus  fréquentes;  leur  principal  sié^re  est  l'ombilic;  le 
l:roid,  une  gorgée  de  boisson,  un  rien  les  provoque;  la  diarrhée 
les  acconipegoe^  surtout  lorsque  Tinflammation  a  son  siège 
dans  Jea  parties  inférieures  de  rinteslin  grêle  et  dans  Je^roa  . 
(enldfo-enliae)»  Cette  diarrhée  n'est  pas  nécessairement  eonii- 
anei  elle  est  aaiapendne  par  momens,  et  alors  le  malade  se  plaint 
demétéoriaBo  e«  de  borbprygmes.  Quant  anx  déjectfènfi  eïtet 
m^t  foraadea  de  iduenaoniestinal  attërié,  méîé  en  proportions 
diiattea  armt  Ut  bile ,  le  sang ,  le  réaîdu  des  allmenSf  ete.  Lé* 
premièrea  renihiea  sont  ettrèmemeAt  létid'es;  en  général 
eilaa  n'amènent  aueun  soulagement,  et  la  douleur  des  coli- 
ques que  les  éfacualions  provoquent  fatigue  beaucoup  les 
malades.  Ën  même  temps  la  peau  est  sèche  ,  il  y  a  de  la  soif;  la 
laaguc  reste  le  plus  souvent  dans  son  clat  naturel;  quelquefois 
elle  roiî|iP!i  à  la  pointe,  ou  sur  ses  bords  ,  s'effile  et  se  dessècîx^  ; 
la  tcic  est  libre ,  mais  à  chaque  reprise  des  coliques  le  malade 
pàJit,  et  SA  iigure  exprime  l'anxiété. 

Apfès  quelques  jours  de  cet  état,  si  la  maladie  bien  combat- 
Um  doit  eédcr,  on  Yottla  fièm  perdre  peu  à  peu  de  sa  ^fce, 
Vi»  oelii|iMa  darnenaent  mok»  fréquentes  et  moins  meé  ;  il  n'^ 
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il^plas  *i|oe  dé  loin  en  loin  quelques  évacuation»,  la  transpira* 
tion  se  riétablit,  ét  la  séerélion  urinaire,  à  peu  près  suspendue 
jusque-là,  reprend  son  cours.  L'appétit  devient  très  vif,  et  si, 

.  nonobstant  cet  appétit,  le  malade  observe  soigneusement  les 
règles  de  la  prudence,  s'il  se  borne  aux  alimens  qui  lui  sont 
permis,  il  reprend  bientôt  une  pai  lie  de  ses  forces  et  de  son 
embonpoint,  qui  avait  considérablement  dimiuué. 

Mais  il  s'en  faut  que  tous  les  malades  se  conduisent  aussi 
raisonnablement;  le  plus  grand  nombre  ne  peuvent  résister  à  la 
faim  qui  les  travaille;  ils  mangent  dans  le  double  but  d'apai- 
ter  cette  faim  et  de  réparer  plùs  promptementleura  forces;  île 
mangent  en  cachette,  surtout  dans  les  hôpitaux,  et  des  rechutes 
ordinairement  très  graves  sont  le  triste  frnitde  lenrimpatienee» 
Cea  rechutes  sont  caractérisées  par  la  réapparition  soudaine 
de  la  fièvre,  par  une  diarrhée  des  plus  abondantes ,  aeeonipa-^ 
gnéede  vomissemens,  et  ces  évacuations,  qui  ont  lieu  à  la  fois 
par  haut  el  par  bas,  non-seulement  rappellent  le  choléra,  mak 
en  ont  trèa  souvent  la  terminaison  funeste.  Chez  quelques  per- 
sonnes ces  rechutes  ou  indigestions  ont  moins  de  gravité;  elles 
se  bornent  à  renouveler  l'iuilamuiaiiou  à  peine  éteinte ,  et  la 
font  passer  a  i  éta!  chronique. 

Lorsque  reutérite  aiguë  a  été  tuai  combattue,  ou  que,  par 
riutensilé  des  causes  qui  l'oui  ju  oduite  elle  est  au-dessus  des 
ressources  de  l'art,  les  symptuin-LS  éuuméi  es  touL-à-riieure ,  au 
lieu  de  s'aLtënucr  à  la  fin  des  six  ou  sept  pi  eniier»  jours  ,  pren- 
nent au  coutraire  plus  de  torco.  11  s'y  joml  du  délire ,  la  peau 
devient  brûlante  ,  le  ventre  se  ballonne  et  devient  d'autant  plue, 
douloureux;  les  évacuations  alvines  cessent  par  momens,  pu 
bien  le  malade  va  sous  lui  sans  le  savoir;  les  aeUes  deviennent 
de  plus  en  plus  fétides ,  l'amaigrissenient  est  extrême,  le* 
forces  sont  anéanties ,  la  6gore  grippée,  et  le  malade^  «pr^ 
une  agonie  plus  ou  moi^  longue ,  succombe  épuisé. 

A  Touveriure  du  corps  ,  on  trouve  la  membrane  muqueuse 
des  intestins  ramollie,  injectée,  rouge,  brune  ou  noire.  Lté 
plaques  coloriées  sont  séparées  par  dea  portions  d'intestin  d'un 
gris  sale ,  plus  minces  que  les  portions  voisines,  ce  qui  semble 
l'effet  de  la  destruction  des  villosités  et  de  la  membrane  luu- 
queuse  elle-même;  çà  et  là  sont  des  follicules  tuméfiés,  qui 
forment  le  centre  d'une  arborisation  dont  les  ramilicaiious, 
confondues  el  à  peine  distinctes  vers  les  follicules  ,  IVntourenl 
d'une  auréole  brune  et  opaque  ;  le  sommet  de  ces  follicules  est 
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quelquefois  ulcéré;  d'autres  uîcères  })euvent  se  rencontrer  sur 
(i  autres  points  de  la  membrane  muqueuse  ;  1  intestin  colon  en 
présente  assez  souvent.  Quant  aux  eschares ,  elles  sont  en  gé- 
néral fort  rares  ;  coosidéré  dans  la  totalité  de  son  épaisseur^ . 
la  canal  inteatinal  est  plus  facile  à  rompre,  et  la  putréfactioa  j 
marebeplus  rapidement.  Les  liquides  qu'il  contient aoDt  analo* 
à  ceux  dea  garderobes  qui  avaient  lieu  pendant  lavie; 
disons  cependant  que  quelquefois  on  rencontre  des  lambeaax 
de  ianssea  membranes  albumineuses^  circonstance  d'ailleurs 
rare  dana*rîaflamniation  des  membranes  muqueuses. 

Sonyent  aux  symptômes  de  Tentérite  aiguë  viennent  se  join- . 
dre  ceux  de  la  péritonite,  soit  qu'il  y  ait  une  perforation- Jti 
canal  intestinal ,  soit  que  TinHammation  se  soit  simplement 
éieiidue  de  la  membrane  muqueuse  à  la  séreuse. 

Dans  ce  cas  ,  le  pouls  devient  tout  à  coup  serré,  petit,  mi- 
sérable ;  il  y  a  1 1  îssoji ,  syucope  et  pâleur  subite.  Les  vomisse- 
meiis  et  une  douleur  des'plus  vives  ont  lieu  sans  relâche;  la 
mort,  et  une  mort  prompte,  est  l'effet  ordinaire  de  cette  ter- 
rible complication.  A  l'ouverture  du  corps,  on  trouve  les  tra- 
ces auatomiques  d'une  péritonite  sur-aiguë  avec  ou  sans  per* 
foratioQ  (voxez  Péritonite). 

D'antres  fois  c'est  une  gastro-hépatite  qui  Tient  terminer  la 
scène.  Ala  diarrhée,  aux  coliques  «  succèdent,  au  bout  d'un  ou 
deux  septénairea ,  des  Tomissémens  répétés,  de  la  sensibilité 
l'épigastre  et  dans  tout  l'hypocondre  droit.  Le  foie  augmente 
manifestement  de  volume;  la  jaunisse  survient,  avec  elle  des 
frissons  et  le  délire;  et  si  le  malade  meurt ,  comme  il  n'arrÎTe 
amlheiireuaeaieikt  que  trop  souvent,  on  trouve  dans  le  foie  nu 
ondenxabcèa  de  formation  récente,  indépendamment  des  dés- 
ordres dont  le  tube  diç;estif  est  le  sié^^e.  Nous  avons  observé 
plusieurs  Ïqls  celte  Forme  de  gaslro-eutérile. 

Entéro-colite  chronique.  —  L'entérite  passe  souvent  de  l'état 
aigu  k  l'état  chronique  :  une  douleur  peu  vive  occupant 
la  même  partie  de  l'abdomen  ,  et  survenant  chaque  jour  au 
bout  d'un  ménae  espace  de  temps  après  l'inj^estion  des  ali- 
meos,  et  une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante,  en  sont  les 
principaux  symptômes.  Les  borborygmes ,  la  tension  du  ventre, 
ou  son  aplaiiaaement,  s'y  joigneal  bieutèt.  La  fièvre  a  lieu  d'une 
manière  à  peu  près  continue.;  sous  son  iuHuence  et  sous  celle 
de  la  diarrhée ,  le  malade  maigrit  et  perd  ses  forces  :  il  con- 
serve de  Tappétit  cependant ,  et  ne  demande  qu'à  manger.  Les 
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telle«,  d'aburd  purement  muqueuses ,  varient  beaucoup  daus  Le 
cour*  de  la  maladie  ;  elles  sont  le  plus  souvent  d  un  jaune  grU 
sàtre,  quelquelois  vertes,  ou  formées  comme  d'une  e9j>èce  d'ar-  , 
gile.  —  A  une  époque  plus  avancée  ,  on  y  remarque  du  pus  on 
des  débris  de  fausses  membranes ,  symptôme  qui  est  Tiiidicc 
d'uu  dangei  iunninent.  —  La  langue  reste  le  plus  souvent  ec 
qu'elle  était  dans  Tëtat  de  aauté*  La  peaii  eti  «èche ,  U  toif  filiif 
ou  moins  vive,  ete*  *  . 

Cei  état  peut  se  prolonger  un  temps  fort  long;  dot  aanéot 
même,  ayant  que  laguérison  toildéfîmtÎTe.  L'émadation,  dans 
ce*  .cas,  est  portée  à  l'extrême,  et  il  n'est  pas  rare  detoir^par 
•ympatbie  oo  autrement,  les  fonctions  du  système  nerreux, et 
en  partiouUer  celles  de  Tencéphale,  se  déranger  profondément 
Lorsque  le  malade  succombe,  on  trouve  la  membrane 
muqueuse  des  intestins  rouge ,  épaissie,  semée  de  follicules 
hypertrophiés  ou  ulcérés.  Les  ganglious  du  mésentère  sont 
eDi^orgés,  quelquefois  suppures.  Telle  est  la  marche  de  i'en- 
téro-colite  considérée  d'une  manière  générale,  soit  à  1  état  aigu, 
soit  à  l'état  chronique.  Sisjnuîons  maintenant  les  |nincipaiei 
e8j)èces  ou  variétés  que  ion  rencontre  dans  la  pratique,. et 
indiquons  rapidement  leurs  caractèrea  particuliers. 

SntériU  chirurgicale  ou  par  cauêê  externe,  — •  Nous  dé- 
signons sous  ce  nom  l'entérite  que  Ton  Toit  survenir  efiex  lee 
sujeu  atteinU  de  Uernie  étranglée,  après  des  blessures ^  des 
eompressjons ,  des  violences  plus  où  moins  fortes^  portant 
sur  l'abdomen  et  les  intestins  eux-mêmes.  Cette  espèce  est,  en 
quelque  sorte,  la  plus  simple  de  toutes:  on  la  troute  parl«it6* 
ment  décrite  dans  les  bons  traités  de  chirurgie,  et  aussi  dans 
la  SI*  lettre  deSforgagni.  —  Elle  offre,  entre  autres  partEcu^ 
larttés  qui  s'expliquent  par  la  nature  des  oauses,  celle  d'être 
compliquée  de  distension  plus  ou  moins  considérable  du  bout 
supérieur,  d'être  fréquemment  accompagnée  de  Tomissemens, 
et  de  se  terminer,  soit  une  rupture,  soit  par  la  gangrène 
d'une  portion  d'intestin  ,  accident  presque  toujours  mortel ,  à 
moins  que  îa  gangrène  ne  se  déclare  dans  la  partie  d'intestin 
qtiî  forme  hernie,  et  que  cette  partie  ne  soit  retenue  au  dehors 
[vnyfz  Ams  (  osthe-n \ rr'RE,  dans  ce  Dictionnaire  ^  Boyer,  Draité 
des  tnaladtes  chirurgicales,  t.  vni). 

Entérite  toxique  —  Nous  apppelons  ainsi  les  entérites  qui 
dépendent  de  l'emploi  trop  long  -  temps  prolongé  des  mercu* 
riaux ,  des  purgatifii ,  ou  de  certains  alimeps  cunf rmres  &  l'idto- 
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wgtÊÊmÊÎm  àu  fttgei  :  eiief  tout  or<iiotirm9at  peu  îiitenm  à$»M 
le  commeocemeot;  mais  peu  à  peu,  par  la  répétition  de«  m^qm 
CMMtf  «'«ggmeai,  l'i Quêtèrent,  ei  fimsseat  par  œça- 

tiimoer  des  troubles  durable»  $  le»  coliques  et  la  diarrhée  «  mp* 
aMpagoé*»  il'ooe  altéralion  rmarquiÂile  d«  la  flomtîtqU^^ii» 
afae  fAleoret  wnai^rîateBiaat,  en  tout  l'effet  Qrdi|iaire.On  n'a 
q«e  trop  aoiiyent  oceation  4e  l'étudier  daot  les  hôpitaux,  où 
•oot  Tieimeot  taolT  de  maladea  au  aortir  des  maint  des  eharla* 
tans  ou  de  médecins  inexpérimentés ,  qui  se  soat  obstinés  k 
poursuivre  cliez  eux,  à  l'aide  du  sublimé,  des  sympLome» 
▼éaériens  réels  ou  imaginaires.  Très  souvent  chez  ces  malades 
l'estomac  est  resté  intact ,  la  langue  à  l'état  normal  ,  el  la  faim 
très  prononcée;  mais  les  inlesLiQs  sont  afFeclés  ,  et  les  svmp- 
tèmes  qui  s'offrent  alors ,  sympLomes  dont  uou$  avons  énuraéré 
font  à  l'heure  les  plus  remarquables^  sont  ceux  d'une enléro* 
eelito ,  et  non  eaux  de  la  gaalro^entérite  loxiqae ,  que  nova 
avoua  déorîto  ailleurs. 

SiUênie  «sf«nM«.«M»Oet  eausos  partieolièrea,  lo  plue  aou* 
vnni  «fîdéuiiqiiea  ^  et  |wr  oonaéquent  ineonnuea ,  donnant  aon> 
Toial  Uou  à  une  maladio  remarquable  par  le  earaetàm  ai  la 
iiéquenoa  Aea  éraouatkNMy  qui  en  sont  le  symptôme  principal: 
nueai  qdOlqnea  auteura  lut  dbnnent-ila  lo  nom  do  enlornia  m* 
têêfhml  t  i^emiétiU  cmimrrkmle. 

Le  séjour  des  grandes  villes,  la  constitution  atmosphérique 
humide  et  chaude  de  la  lia  de  l'été  et  de  l'automne  paraissent 
faToriser  le  développement  de  cette  affection.  —  L'affaiblîsse- 
laeot  qui  résulte  des  évacuations  est  considérable  et  prompt  | 
la  peau  n'est  pas  sèche  comme  dans  reutérite  aiguë  ;  au  con- 
traire ,  elle  se  rowvre  Facilement  de  sueurs  :  la  langue  reste 
blanche,  il  n  y  a  que  peu  de  fièvre  ;  cependant  le  malaise  gé« 
néral  est  assez  niarqué,  bien  qu'il  n'y  ait  ni  4ouleurt  d'en** 
trailleatres  vires,  ni  épreintea^  ni-ténesme  eomme  dana  In 
dyaaantarie*  Au  bout  d'un  ou  deux  tepténaires,  surtout  quand 
lo  oaUrrho  oat  épidémique ,  il  se  termine  par  résolution  ;  queb^ 
qoolôîaii  oo  ooqvortil  en  entérite  véritablemeot  aiguë  «  comme 
anaai  il  eat  aiisOopUU«  de  paaaei'  à  l'état  ebronique ,  eo  qui 
donne  lio«  à  déaMiarrhéea  plu»  pu  mq^oa  rebeliea.  Boaueoop 
d'nfiMliona  ét  ceaenre  ont  été  décrites  par  les  ançieos  attteorai 
sous  le  nom  ém  wv^o  aoqoeaao  ou  oatarrbale ,  de  diarrhée 
inur|uense  ,  pitijîtoiîte ,  été.  Gomme  il  n^est  pas  toujours  facile 
de  recouoailre  dans  ces  descriptions  jusqu  à  quel  poiol  il  y  a 
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rMlement  mflanuDfttion  des  intetfii»,  iioui  i|Oiit  liornont  è  ee 
peu  de  mou. 

JBiUérite^  Jiémres  émpHties:  —  Dans  les  fiiTres  ^raptiyes, 
surtout  à  leur  début,  le  canal  intestinal  est  le  siège  d'une  irri- 
latien  inflammatoire  qui ,  80U%  Tiniluence  d'un  mauvais  traite- 
ment, d'imprudence  de  la  part  du  malade,  et  souvent  sans  que 
l'on  puisse  dire  pourquoi,  s'aggrave  rapidement,  passe  à  1 V tat 
d'entérite  sur-aiguë,  entrave  la  marche  de  l'éruption,  el  peut 
occasionner  la  mort.  * 

Jusqu'à  quel  point  cette  Irritation  est-elle  liée  au  cours  des 
fièvres  eruptives  :'  quelle  eu  es l  la  valeur  dans  l'histoire  de  ces 
hèvres  ?  c'est  ce  qui  n'est  point  encore  complètement  ëdairoi, 
malgré  les  recherches  récentes  qui  ont  été  Imites  sur  ce  sujet. 
Pour  notre  part,  nods  inclinons  à  penser  que  eette  irritation  in« 
testinaie  doit  être  regardée  comme  un  symptôme  essentiel  d^ 
ces  fièvres,  et  sous  ee  rapport  on  ne  saurait  trop  la  recomman- 
der à  l'attention  des  praticiens  qui  sont  souvent  surpris  par  Ui 
violence  qu'elle  déploie.  11  ne  faut  donc  jamais  oublier  d'ex* 
plorer  aTec  soin  le  volume,  la  tension,  la  rénitenee  et  la 
chaleur  de  l'abdomen;  il  faut  s'enquérir  du  nombre  et  de  la 
nature  des  garde-robes,  consulter  la  sensibilité  de  répigaslre  et 
la  couleur  de  la  laugue ,  qui  ici  a  une  importance  réelle  , 
l'estoiuac  étaut  souvent  affecté  de  la  mèmeniamèreetau  même 
degré  que  les  intestins  {voyez  G  \sTRO-£NiEHir£). 

Entérite  typhoïde.  —  Nous  en  dirons  autant  de  Tenlérite 
des  lièvres  typhoïdes,  espèce  dans  laquelle  on  voit  les  fol- 
licules des  plaques  de  Payer  être  le  siège  d'une  éruption, 
objet  des  recherches  particulières  de  M.  le  docteur  Bre- 
tonneau  de  Tours.  C'est  de  cette  particularité  que  lui  vient 
le  nom  d'entérite  foUiculeuse,  par  lequel  elle  est  généralement 
désignée;  rextrême  £péquence  de  cette  éruption  eu  fait  un 
caractère  anatomique  à  peu  près  constant  de  ces  fièvres.  Elle 
en  fait  en  quelque  soi'le  pnrtîe  nécessaire,  et  il  est  important 
de  bien  posséder  les^  traits  principaux  de  son  histoire;  mai*  à 
oet  égard  tout  a  déjà  été  dit  au  mot  DomiiNBHTSiiB  de  ce  Dic- 
tionnaire, par  notre  ami  et  sftvaut  eoUaborateur  M.  littré. 

Entériiês  rkumatismafes  ctgouUeui^*  —  Geftcf  espèce  d'enté- 
rite est  presque  toujours  aiguë  dans  sa  marche,  et  grave  clauA 
•es  résultats  ;  elle  survient  chez  les  rbumatisaus  el  che^  le» 
goutteux,  soit  à  la  suite  d'un  écart  de  régime,  soit  par  l'effet 
du  rcFroiili&^icnieiii ,  d'une  émotion  morale,  ou  de  toute  autre 
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eaKM.  I^es  accident  ^u'on  observe  alors  ont  un  caractère  évi- 
4eiiuneikt  lié,  quoique  Ton  eu  ait>dit,  à  celui  deTaffection  déjà 
emtante.     général»  les  douleurs  soniTÎTes,  subites,  une  fièrre 
lerle  lee  aecompagne;  le  dérangemeiit  des  foaetîoiis  de  Tin-' 
tesUn  est  porté  tdbt  d'un  coup  au  plus  haut  point,  et  oet  état 
peut  se  prolonger  long-temps ,  de  même  qu'il  peut  dispairaitre, 
brusquement  ;  un  de  ses  earaetères ,  e'est  de  ne  point  céder 
facilement  aux  antiphlogistiques,  ou  de  leur  céder  moins  \ite 
que  les  autres  inHammatioas  de  nature  franche.  Souvent  la 
mort  en  est  la  terminaison  tuneste;  mais  alors  on  ne  peut  dire 
qu'il  y  ait  eu  entérite  seulement;  les  symptômes  se  compliquent 
de  |;iiîs  en   plus,  les  principaux  viscèies  de  chaque  cavité 
spianhcnique  étant  pris  tour  à  tour  ou  à  la  fois.  Nous  ren- 
voyons ceux  qui  désireront  approfondir  ce  point  dç  doctrine 
eyoessiTemeut  important,  à  SloU,  Barthez ,  Rosamel ,  Scuda- 
nore,  et  à  M.  Qhxsmeï  {Leçons  cliniques).  Voyez  aussi  les  mots 
GooTR  et  Rbomatisme,  de  ce  Dictionnaire. 

Âees  diverses  espèces  d'entérites,  qui,  pour  le  praticien , 
«onslîtiMDi  Téritablement  autant  dHadWidnalités  distinctes, 
■onsjponrrîona  en  igouter  quelques  autres  encore;  mais,  outre 
qu*elles  sont  d*uae  importance  moindre  ^  il  est  clair  qu'aTceies 
notions  qui  précédent  on  s'élèvera  facilement  à  rintelâgence 
de  leur  histoire.  Nous  nous  exposerions,  en  insistant  davantage» 
i  trop  multiplier  les  espèces  particulières,  méthode  d'un  in- 
coDvéoieut  aussi  grand  que  celle  qui  u  adincUrail  <{Lie  des  des- 
cripiioutt  générales ,  et  se  tiendrait  en  dehors  des  taits  réels. 

Une  question  que  nous  ne  pouvons  manquer  d  aborder 
à  re  sujet  est  celle  ci  :  Jusqu'à  quel  point  la  diversité  du  siéj^e 
i'i*'  l'euléj  lie  entraîne- t  elle  des  différences  dan»  les  symptômes , 
et  la  marche  qu'elle  suit  ?  en  d'autres  termes ,  Serait-on  fondé 
à  admettre  des  espèces  dif^entes,  d'après  le  sié0e  que  peut 
oocaper  l'inflammation  dans  les  diverses  parties  du  canal  in*- 
teitinal?  jusqu'à  quel  point,  par  exer^ple,  la  duodénite  et  la 
colite  constituent -elles  des  affections  différebles^  que  l'on 
doive  considérer  à  part? 

Pour  peu  q|ue  l'on  songe  à  la  différence  de  fonctions,  de 
apports,  et  aussi  de  structure  qui'eiiste  enlreces  deux  portions 
ém  tube  digestif  j  on  est  porté  à  admettre  ^e  Tinfiammation 
ne  peut  y  produire  les^mémes  effetSf  qu'elle  doit  aVoiir  dans 
chacune  d'elles  ses  caractères  propres  H  sca  syn.ptdmes  dis-' 
(inets:  c'e«t  oue  conséquence  toute  rationnelle  de  ce  que  nous 
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wiT0iit  dè  râoâloaiia  et  dk  la  physiologie  4e  ee*  peiliet  ;  «ai* , 
Inea  que  cett^  eooséqueiice,  dédnteà  priori, M^a  juste,  il  faut 
avouer  que  toutes  celles  qu'on  a  cru  devoir  y  joindre  sur  1  ezis- 
tence  séparée  de  ces  pl  ih^^^niasies  ne  sont  pas  toujours  justifiées 
par  les  faits;  les  avis  du  moins  sont  partagés  ;  et  tandis  que  les 
uns  n'hésitent  pas  à  donner  une  description  particulière  de  la 
duodénite  aifjué  ou  chronique ,  d'autres  n'admettent  poinI  la 
réalité  de  cette  fnalâdie:  ils  n'ont  tu  le  duodénum ^a'caHaiii* 
mer  qu'en  compagnie  de  Testomac  et  de  l'intestin  grêle,  et  à 
ces  causes,  la  duodénite  siiD{^  leur  parali  imétrede  raiteii, 
une  «impie  abitracUon. 

Sans  Youloir  traneher  uae  ^Ifieulté  qui  tient  précisémeiit  à 
Ift  diÇieiiUé  qu'il  y  a  à  trouver  de»  faite  etm  noinbrciia  et 
«ssei  probeut,  nous  dltrouft  qipe»  lorsque  le  doodénum  est 
irrité  ou  phlogosé,  eeltle  raflammation  eotraluepUis  pertieulî^ 
rementde  la  eéphalalgie,  de  ïa  éoify  une  teîete  bHieute  qui 
peut  aller  jusqu'à  Tietère;  que  ce  dernier  symptôme  dépende 
du  fjonflement  de  la  tnembrane  muqueuse  duodéuale,  et,  par 
suite  de  l'oblitération  du  canal  chôlédnqiH' ,  nous  l'admettrions 
eucore  volontiers;  que  l'irritation  du  dnodénura  soit  resientie 
par  le  pancréas  et  le  foie,  suivant  une  des  belles  idées  de  Bi-  ' 
chat,  et  qu'elle  accompagne  plus  ou  moins  nécessairement  les 
évacuations  abondantes  de  bile,  nous  l'admettrons  encore: 
mais  nous  ne  pouvons  admettre  toutee  qui  a  été  dit  de  l'est* 
tréme  importance  de-cette  maladie;- nou»  ne  croyons  même 
pas  que^  dans  l'état  actuel  de  la  seience ,  il  soit  démontré  que 
te  duodénum  puisse  s'enflammer  seul^  si  ce  n'est  dans  le  eas 
de  quelque  tumeur  développée  dàiis  sou  voisinage  on  dans 
^'épaisseur  de  ses  parois. 

Quant  II  la  colite,  la  réunion  de  la  diarrhée  et  des  ooliquet 
auperficielh^s  -la  earaotérise  anet  bien*,  ces  demr  symptAmei 
hli  squt  propres,  ou  dti  moins  Ton  peut  dire  qu'il  est  bien  . 
rare  de  les'reneontrer  sans  un^cerlaio  degré  d'irritation  de  la 
membrane  muqueuse  du  gros  intestin.  Ceci  admis ,  la  colite 
peut-elle  exister  seule  sans  complication  d'eolérite,  d'iléite,  etc.? 
Selon  nous,  <  t  la  [u^ut  arriv»  i-  dans  les  cas  particuliers  où  les 
causes  sont  de  naiure  à  u'a[;ir  que  sur  le  f^ros  intestin  :  tels 
«ont  certains  cas  de  hernie,  de  corps  étraTiji^ers ,  de  maladie  du 
rectum,  etc.;  mais,  pour  peu  que  la  colite  soit  intense  et  se 
prolonge,  cet  isolement  ne  dnrefpière,  et  le  reste  de  l'intestin 
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•MB0té  à  Mft  lour;  teTett  po«ir<iubi  iMnis  ne  déeriront  en  par^ 
ticulier  ni  la  colite,  ni  la  duodénite.  Ce  qtte  nous  ayons  déjà  dit 
de  l*€nlérit6  en  général»  et  ce  que  hoot  disons  ici  »  suffit  &  leur 
lilstoire. 

Diagnostic,  —On  ne  confondra  point  «ne  aFFectîon  rhumatis- 
male des  parois  de  l'abdomen,  non  plus  (jue  la  pi^ritonite,  ou 
colique  de  plomb  ,  avec  les  coliques  d'une  iuHaraiiialion  intesti- 
nale, lors  même  qu'il  y  aurait  des  obstacles  au  cours  des  ma- 
tières, étranglement  inlei  ue,  et  pai'snilt'  (listeusioià  cks  inles- 
tius.  Dans  le  rhumatisme  des  parois  abdominales,  la  douleur 
eit  superficielle, excessÎTement  vive ,  et  le  moindre  mouvement 
snfic  pour  la  renouveler;  d'ailleurs  aucun  autre  symptôme,  si 
ee  n'est  de  météorisme ,  n'existe  du  c6té  des  intestins.  Dans  la 
eolique  de  plomb  y  l'absence  de  fièvre  montre  bien  que  les  in* 
testinS  ne  sont  irlen  moins  qu'enflammés.  Dans  la  péritonite , 
enfin,  il  y  a  des  Tomissemens,  un  état  particulier  du  pouls  et 
une  constipation  qui  la  distinguent  de  l'entérite. 

Quant  à  ee  qui  tient  au  siège,  on  peut  toujours  Tassigner , 
du  moins  en  partie ,  quand  il  est  fort  étendu,  et  l'on  peut  éga* 
lement,  à  l'aide  des  symptômes  dont  nous  parlions  tout-à- 
rheure,  disliuguer  les  cas  où  l'inHaniniation  s'est  plus  jiarlicu- 
lièrement  fixée  du  < oté  du  duodénum,  des  cas  où  elle  occupe, 
au  contraire,  le  liout  (ippobë.  ^lais  lorsque  Tentérite  est  très  ' 
limîti?e,  très  circDiisci ite,  et  peu  iuteuse,  il  est  très  difficile 
d^arrlver  à  im  diagnostic  précis.  Ce  u*est  que  par  le  temps 
écoulé  depuis  la  digestion  jusqu'au  moment  où  les  coliques  se 
font  sentir,  et  en  tenant  un  compte  exact  de  la  rénitence  ,  de  . 
la  sonoréité  et  de  la  sensibilité  de  tel  on  tel  point  de  l'abdo- 
men, qu'on  approchera  de  la  yérité,  et  que  l'on  pourra  soup* 
^aner  edni  où  réside  l'inllamination. 

Les  dif erses  espèces  se  reconnaîtront  surtout  aux  causes, 
tut  antéeédens  et  à  Tensemble  des  pliénomènes  qui  coiisti- 
tuent  la  march;»  de  la  maladie.  Ainsi  l'eiitérîte  sera  rbumatls- 
mals  lorMf^ue  des  coliques  très  intenses,  survenues  d'une  ma- 
nière brusque  arec  fièvre  forte,  succéderont  &  des  douleurs 
rhumatismales  existant  déjà  sur  les  extrémités,  et  chez  un 
stijet  franchement  attaqué  déjà  de  i liutyaiisuie.  Nous  dirons 
la  njéme  chose  de  lagouUe.  Quaut  à  l'entérite  typhoïde  ou 
ioHiculeuse  ,  on  reconaail  sa  véritable  nature  à  l'ensemble 
des  symptômes  générauiL  qui  se  manifestent  dès  le  début ,  tels 
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que  la  faiblesse  ^  la  fièvre,  et  plus  tard  la  feodaDce  aa  déliré , 
les  taehes  lenticulaires.  ' 

Pnmosiic, — Le  pronostic  de  rentérite  simple,  aiguë  ou 
chronique,  chez  un  indiridu  bien  traité,  est,  ei^ général,  peu 
grave.  La  levée  de  Fétranglement,  Texpulsion  d'un  corps 
étranger  qui  obstruait,  l'enlèvement  d'une  tumeur,  et,  en  gé- 
néral, la  sousli'at'tion  des  causes  eutraînn  la  disparilioii  des  ac- 
cidens  ;  en  peu  de  temps  les  fonciious  du  tube  digestif  et  ia 
saule  se  rétablissent. 

'  Mais  on  ne  peut  pas  toujours  agir  sur  les  causes  ;  quelquefois 
on  ne  peut  a^ir  contre  elles  que  tro[i  tard  ;  tels  sont  les  cas  de 
hernie  étraujjlée  depuis  trop  loug-temps,  les  dégénératioas 
développées  dans  l'épaisseur  même  des  parois  du  canal  intes- 
tinal, et  qui  finissent,  après  avoir  donné  lieu  à  une  dilatation 
considérable  du  bout  supérieur,  par  Tenflanimer;  telles  sont 
encore  les  causes  inconilues  des  fièvres^de  la  goutte:  les  phieg- 
masies  intestinales  qui  en  résultent  peuvent  atteindre  le  plus 
haut  degré  de  gravité.  Les  causes  qui  agissent  profondément 
et  d'une  manière  lente,  comme  les  mercuriaux,  obligent  à  un 
traitement  long  et  sévère,  si  l'on  veut  que  les  désordes  surve- 
nus se  réparent;  enfiu,  sur  les  phthisiqnes,  les  cancéreux,  les 
scorbutiques,  la  diarrhée,  qui  s'attache  à  la  dernière  période 
de  leur  maladie,  est  à  peu  près  incuiable. 

Traitement. —  Les  causes  reconnues  et  directement  combat- 
tues ,  au  moins  autant  qu'il  sera  j^usslble  ,  l'enléro-colite  aiguë 
réclame  dans  sou  début  et  sa  pretnière  période  uu  emploi  éner- 
gique de  la  méthode  antiphlof^isiique.  La  saignée  du  bras,  et 
de  préférence , selon  quelques  praticiens ,  les  sangsues  sur  l'ab- 
domen ,  seront  recommandées  d'abord  ;  Ton  y  reviendra  une 
ou  plusieurs  fois,  selon  l'âge,  la  constitution ,  le  tempérament 
du  malade,  et  en  raison  des  progrès  que  fera  la  maladie.  £n 
même  temps  des  lavemens  émolliens  seront  administrés  une 
fois  le  jour  au  moins  ;  on  maintiendra  appliqués  sur  l'abdomen 
des  cataplasmes  ou  des  fomentations  chaudes  ;  le  malade,  mis 
à  une  diète  absolue,  aura  pour  boisson  de  Teau  de  gomme  ou 
une  décoction  léf^cre  de  riz  édulcorée  ;  le  laudanum  sera  em- 
ployé à  Textérieur,  sur  les  cataplasmes  ou  dans  le  liquide  des. 
fomenutions,  et  à  l'intérieur,  en  lavemens,  è  la  dose,  sous 
cette  dernière  forme,  de  IS  à  20  gouttes  dans  un  demi-lave<- 
meni,  qu'il  faudra  recommander  de  releuii  le  plus  iong-tcuips 
possible. 
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Sîf  noQobstattC  ce»  moy^o^,  le  mat  fait  des  progrès,  si  le  dé* 
fin  et  les  accidens  nerveux  se  déclarent,  on  aura  recours  à 
l'appUcattoa  de  la  glace  sur  la  téte,  et  aux  rémlsil^  les  plus  ac- 
tifs,  en  même  temps  que  Ton  renonyellera  les  applications  de 
saogsues  on  la  saignée;  les  bains  tièdes  peuveui  èii  e  alors  d'un 
grand  sec: ours. 

Lorsque  l'on  aura  lieu  de  croire  à  une  perforation,  et  que, 
par  conséquent  une  j^éritotiile  des  plus  graves  viendra  conî[>li- 
quer  rinllamniatioii  mtesUiuile  primitive,  il  faut  ne  pas  perdre 
un  seul  instant ,  et  se  hâter  d'employer  Topiura  à  haute  dose. 

MM.  Stokes  et  Graves  j  de  Dublin ,  ont  été  assez  heareux 
pourvoir  ce  traitement  suivi  du  plus  heureux  succès  contre 
eette  complication ,  considérée  jnsque*là  comme  mortelle,  et 
depms  eux ,  de  nouveaux  succès  obtenus  par  d'autres  ont  con- 
firmé leur  juste  espérance.  L'opium  sera  donné  dans  ces  cas  à 
la  dose  d'un  grain  par  beure  chez  l'adulte ,  et  on  en  prolongera 
l'administration  plus  oummns  long-temps,  selon  que  les  symp- 
tômes en  indiqueront  la  nécessité. 

Exception  faite  dé  ces  deux  circonstances  flchenses ,  l'en- 
téro-colite  aij^uë  ,  combattue  comme  nous  avons  conseillé  de 
le  faire,  ne  tarde  pas  à  perdre  de  _8on  intensité^  et  à  marcher 
vers  soti  déclin.  Ou  le  reconnaît  à  la  diminution  de  ia  fièvre  et 
à  la  moindre  fréquence  (U's  évacuations.  On  peut  dès  lors  ces- 
ser les  émissions  san^^uines,  permettre  la  décoction  blanche, 
et  peu  à  peu,  selon  ia  rapidité  de  i  amendement ,  des  panades 
légères f  la  aemoule,  le  gruau  ,  les  pâtes,  et  enfin  les  soupes 
giasset,  les  œufs ,  les  viandes  blanches,  etc. 

Mais  au  moindre  redoublement  fébrile,  pour  peu  que  de  . 
nouvelles  coliques  se  fassent  sentir,  il  faudra  avoir  soin  de  re- 
venir à  une  diète  phis  sévère,  et  d*y  tenir  le  malade  jusqu'à  ce 
que  les  aecidens  soient  complètement  dissipés.  On  préparera  à' 
Fan  les  potages  qu'il  prenait  auparavant  au  bouillon  de  viande, 
ou  oherehera  dans  les  alimens  ceux  qui,  comme  la  farine  de 
froment  oa  de  rie,  fournissent  le  moins  de  résidu  stercoral, 
on  aura  aoio  d'entretenir  la  chaleur  de  la  peau ,  et  s'il  y  a  beau- 
coup (1  appétit,  il  faudra  se  ^ardei'  de  le  satisfaire  entière- 
ment. A  cet  éj;ard,  ou  emploiera,  dans  le  but  de  trompi  r  1  ti^io- 
niac  ,  l  eau  de  laitue  ,  les  pelions  calmanles  ()r<^linan  <  ,s  et  l'ex- 
irau  d  opium  ;  on  appliquera  au  besoin  un  emplâtre  de  ihériaque 
à  l'épigastre. 
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Qnelqnefok  ce  ré{^ime ,  tout  rationnel  et  tout  ftëvère  qu'il 
soit,  ne  réussit  pas.  Les  malades  languisseot,  ne  reprennent 
pas  de  forces,  la  langue  restt-  sale,  l'appétit  disparaît,  et  le 
veiiUe  est  liabitueileij^eut  bailouné,  leudn,  douloureux.  C'est 
alors  qu'il  convient  d'avoir  recours  à  l'administration  d'un 
purgatif  doux,  tel  que  l'eau  de  Sedlitz  pour  i^ê  adultes,  la 
manoe  pour  les  eufans,  le  ealomel  ou  la  nagnésie;  il  est  bien 
rare  que  sous  leur  îoflnenee  les  symptômes  indiqués  ci-dessus 
ne  se  dissipent  prompiement.  Chez  les  Tieillards  ^  çbes  lat  iiidl^ 
TÎdut  d'une  eonatitution  délabrée  i  ciliez  ceux  dont  la  diar- 
rbéç  a  été  fort  abondante  et  a  de  la  tend$|f^  à  pamr  à  l'état 
<j^^îque  j  la  guénson  n*a  lieu  quelquefois  qu'aprèa  r6in|»b»& 
if^  toniqvies  amers ,  des  Tins  généreux,  des  astrin|;c;iis  et  des 
opiacés;  le  TÎu  de  Malaga,  par  exemple,  et  réleetnaîree  dias^- 
cordinm,  la  décoction  de  quinquina,  les  lavemens  rendus  as- 
triiigeus  par  Texlrait  de^ialauhia ,  la iimouade  vineuse,  sont 
fort  utiles. 

Enfin,  i(M  scjup  la  phlegmasie  est  décidémeut  passée  à  l'état 
chronique  ,  ou  si  tHe  est  telle  dès  le  début,  et  a  résisté  à  un 
emploi  raisonne  de  la  dieie,  des  mucilagineuxetdesapplicationa 
de  sangsues  et  des  purgatifs ,  on  la  combat  qaelquefois  atee 
succès  |Màr  les  eaux  minérales  sulfureuses*  rappUeatian.d'n» 
Tésiçatoire  sur  l'abdomen,  et  rétablisseipent  d'un  eutOMni. 
Ceux  dont  le  réiablisseipent  n'est  pas  complet ,  et  qui  restent 
si:Ôets  à  des  recbutes  n^  doivent,  pas,  oublier  de  joindre  ait 
régime  Vosa|^  de  la  flanelle»  celui  des  frictions  sèebes  on  wv- 
matiqaes;  rexerciee^en  tawtqn'jl  ne  latigne)>aaetn*etposepM 
an  froid,  est  également  très  ayantageux, . 

Tel  est,  en  général ,  le  traitement  de TentAro-eolite  aiguë, 
simple  ou  idiopathique.  Passons  maintenant  au^  indioataons 
qui  concernent  telle  ou  telle  espèce. 

L'entérite  des  fièvres  tM  upiives  et  typhoïdes  doit  attirer  l'at- 
tention du  pi  aticien  ,  mais  non  l'absorber  eulici  ement.  Il  ne 
faut  pas  qu'il  y  voie  toute  la  maladie  ;  il  faut  surtout  qu'il  se 
rappelle  que  <  utte  phlegmasie ,  élément  plus  ou  moins  essentiel 
de  ces  Bèvres,  peut  bien  être  modérée,  mais  non  jugulée. 

De  même ,  l'entérite  cbronique  symptomatique  d'une  dé^^ 
néraiion  .squirrheuse,  c^oeéreusà  eu  tiiberevitfuse  des  intestins 
ne  dcYra  pas  être  combattue  à  outrance,  comme  si.eUtt  élaii 
tdiopatbique.  Ici  l'inSammation  intestinale  n'est  qa'melMil^* 
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eessaire  d'une  cause  qui  est  au-df^ssus  des  resftources  de  Vut%f 
l'on  ne  doit  doue  chercher  quà  la  palfier. 

Les  épidémies  d'eaiérile  catarrhale  ayaat,  |^ottr  la  plupart, 
leur  ^^re  pariicuher,  on  ne  peut  |pière ,  a  priori,  tracer 
rèf^a  du  tratleHieat  qui  leur  cooTÎeiit,  C'est  à  l'eipérieuce 
à  nous  éclairer  |c*est  elle  qut  doit  uout  apprendre  ^ue  telle 
ëpidénie  Q'«Bige  qae  iea  aniiphlogiêttqoea»  que  telle  eiUre 
réeleM  ivrieot  lea  opiaeés ,  «elle  autre  le*  antiapaamiMli^pit» 
ou  lee  maigtifit  «te* 

DaM  le»  cas  de  goutte  renuwtée,  lorsqu'il  aurviest  uae  e|U4- 
rile ,  lea  wéwvUsh  les  plut  puisaaaa  et  la  saignée  defroiU  être 
nMédtoOMat  mis  ea*  «sage  (Sctidamore  ).  C'est  le  traitemcQt 
que  nous  croyons  le  meilleur,  et  qui  nous  paraît  le  plus  raiion- 
ncl;  mai»  let»  pui  galils  <Irast.iqueà ,  les  cordiaux,  oui  pour  eux. 
de  puissantes  auiorilés.  (Jmqae  espèce  de  médications  a  pour 
elle  des  suffraf^es  recommaudables,  et  il  faut  avouer  qu  a!  règne 
encore  beaucoup  d'obscurité  sur  cette  difficile  matière.  Lês 
bonnes  observations  ne  sont  pas  encore  assez  nonbrettses,  et 
le  doute ,  dont  nous  ne  pouTona  nous  dé^Midre  ici ,  eat  eeiui 
o&  aetnMBTent  le  plupart déa  jeunes  praticiens,  difficiles  surléa 
fcita^  et  qui  ae  Tôîént  eu  préMee  d'autotitéa  d'avia  di£féreui|  ut 
dTaillettra  également  imposantes.  ' 

Le  eaneer  n'est  pas  très  fréquent  danaka  intealînaç  ii  eat  luru 
surtouc  dans  èe  jéjunum  et  Ttlému  ;  c'eat  daua  le  reetom ,  le 
cceeom  et  le  duodénum  qu'eft  le  tencontre  le  plus  sauvent; 
cependant  on  a  des  observations  particulières  de  cancer  pour 
chacun  des  points  du  caual  intestinal  :  nous  alious  nous  bor- 
ner à  quelques  cousidératious  générales  que  ces  observatious 
sugf^èrent.  * 

Les  causes  du  cancer  des  iotestins  soot  aussi  pt^u  connues 
que  celles  de  tout  autre  cancer.  La  préexistence  d'une  intiam* 
matioa  chronique  «  ou  biett  une  diaihèse  cancéreuse  générale , 
sent  lea  seules  eircoustaneea  auxquelles  on  puisse  dans  quel- 
ques oeeasious  rattacher  sott  développement  Le  eluigriu  a, 
dit  -on ,  une  influence  marquée  sur  son  apparitiou  4S0nimè  stfr 
ceHe  du  caneér  de  l'estomac.  L'existence  deœ  eenèer  peut 
être  long-tempa  mécéunue;  cariant  que  le  calibre  de  la  por» 
tien  ^inlestiu  affectée  n'est  pas  notablement  diminuée^  les 
symptômes  sont  nuls  ou  à  peu  près  nuls  ;  plus  tard  mémo  il  est 
difficile  de  dire  si  robstacie  qui  s  oppose  au  cours  des  matières 
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mnt'd'ttii  cancer  f  ou  s'il  vient  d'une  tumenr  de  toute  autre 
nature.  Ce  n*e«t  qu*à  une  époque  plut  anuicée  ijne  la  mala- 
die rerét  ses  caractères  propres:  alors  il  y  a  par  instant 
des  douleurs  vîtcs,  lancinantes,  partant  a  m  point  tou- 
jours le  même,  et  delà  s'étendant  à  tout  Talidomen.  Lar  suscep- 
tibilité du  malade  devient  extrême  et  augmente  avec  Tamaigris- 
sement  ;  une  teinte  jaune  paiUe  se  répand  sur  tout  son  corps; 
il  survient  des  vomissemens  ;  les  déjections  sont  glaireuses, 
quelquefois  san{^iiuK)U  ntes ,  et  fort  irrégulières  ;  enfin  il  sui  - 
TÎent  de  l'inlilir  aiioa  dans  les  extrémités  inférieures,  le  ma- 
,  rasme  est  excessif,  et  l'abdomen  ,  tantôt  distendu  par  les  ma- 
tières qui  ne  trouvent  pas  d'issue  ,  tantôt  complètement  vide, 
présente,  selon  le  siège  de  la  tumeur,  son  volume  et  les  com* 
plications  qui  existent^  mille  formes  variées,  mille  apparences 
qui  sont  à  peu  près  propres  à  cette  affection.  A  ce  de^é,  on. le 
conçoit  t  le  cancer  des  intestins  est  facile  à  reconnaître  ;  mais 
il  n'est  pas  toujours  facile  de  porter  un  diagnostic  iout-à-faii 
complet.  Ainsi  t  le  mal  est*il  Imrné  aux  tuniques  intestioal^? 
a-ti«il  commencé  par  elles  ou  par  le  mésentère?  s*est-il  étendu 
d'une  anse  à  une  autre?  y  a«t«il  adhérence  avec  quelque  visr 
cère  Toisin  ?  menace-tril  de  a*ottTrir  tout  à  coup  dans  Tabdo- 
men?  ces  questions,  et  beaucoup  d'autres,  relatives  à  la  promp- 
titude de  la  marche  delà  dégénération ,  à  l'existence  de  pro- 
duciiuus  cancéreuses  dans  le  voisinage  ou  dans  les  aulics 
cavités  splanchniques,  sont  le  plus  souvent  insolubles. 

Au  reste  ,  le  pronostic  ne  peut  être  que  très  grave  :  il  n'y  a 
que  des  degrés  h  établir  dans  la  promptitude  de  la  marche  et 
dans  l'intensité  du  mal ,  intensité  que  mille  causes  peuvent  faire 
varier;  mais,  au  fond,  le  cancer  des  intestins  est  toujours  une 
alfeetion  mortelle  qui  ne  rétrograde  pas,  qui  envahit  de  pro- 
-ebe  en  piroche  chaque  tissu ,  et  qui  peut  causer  une  péri* 
.lonîte  mortelle  par  la  perforation  des  tuniques  intestinales, 
•C  répanchement  qui  en  est  reffet.il  faut  donc  être  constam- 
ment sur  ses  gardes ,  et  redouter  à  tout  moment  la  teminaisou 
la  plus  funeste. 

Sur  le  cadavre ,  on  trouve  tantdtune  ou  plusieurs  ulcérations 
•  è  fond  squinbeux  avec  les  traces  d'une  inflammation  cbronique 
et  d'une  hypertrophie  de  tous  les  tissus  au  voisinage  de  TuU 
cératton,  tantôt  des  masses  encéphaloides',  des  tubercules 

squiirbeux,  situés  sous  la  membrane  muqueuse,  et  formant  un 
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boarrelet  eireulaîre,  taillant  dans  la  cavité  de  rinlestin.  Ce 
tODt  ee«  eancers  qui  donnent  le  plus  souvent  lieu  aux  pbéno- 
mèoesde  disteusion  abdominale. 

Les  adhëreuces  que  Ton  reocootre  le  plus  souvent  ont  pour 
effet  d'agglomérer  pluvsieurs  anses  intestinales  eosemble,  et 
Uaos  cette  masse,  il  peut  arriver  qu'une  commuoicatiou  s'éta- 
blisse CQtre  la  portion  malade,  eL  aue  autre  partie  située  au- 
dessous,  de  telle  sorte  que  la  rrlention  des  matières  qui  exci- 
taieatceaae  tout  d'un  coup,  et  avec  elle  la  douleur  et  les  vomis- 
semena  qu'elle  occasionnait.  Cest  là  Tespèce  d'amendement 
dont  Dous  parlions  plus  haut,  ameademe&t  trompeur  ^ui  u'iu* 
dique  que  lea  progrès  du  mal. 

Dans  le  traitement  du  eaneer  des  iortettint,  on  Depeuise  pro  • 
poser  que  de  pallier  les  symptômes  et  d'éloigner  tout  ce  qui  peut 
précipiter  la  marche  et  la  terminidsoii  fatale  de  cette  aftetioo. 

Ou  combattra  rioflammation  chronique  locale  par  les  bois- 
sons gommeuses  etmucila|^iieuses,  parla  diète,  et  les  applica- 
tions émollientes ,  comme  cataplasmes,  bains,  fomentations,  etc. 
Le  lait  est  Taliment  qui  nous  a  paru,  ainsi  qu'à  biea  d'autres  , 
réussir  le  mieux  :  il  faudra  s'en  tenir  à  lui ,  si  l'estomac  est  ma- 
lade, et  si  l'on  a  lieu  de  cioire  que  le  cancer  occupe  une  por- 
tion d'iute^ilii  voisine  de  ce  viscère.  Si,  au  contraire,  Teslomae 
est  sain,  et  eloi^i^né  de  la  portion  d'intestin  frappée  ,  oq  pourra 
permettre  une  aiimentationplus  variée  et  plus  forte:  les  viandes 
blanches,  les  purées,  les  légumes  oou  venteux,  n'ont  pas 
dlnconvénieDS ,  et  pourvu  qu'il  n'en  résulte  pas  une  accumu- 
lation trop  considérable  de  gaz  ou  de  matière ,  il  n'y  a  que  de 
Tarantage  à  soutenir  un  peu  les  forces  du  malade.  A  l'eau  de 
gomme  ou  associera  l'eau  de  Sdta  ou  l'eau  msgnésienno, 
pour  peu  qu'il  y  aii  tendance  au  vomissement.  On  aura  recours  ' 
aux  bains  sulfureuz ,  aui  frictions,  aux  douches  même  sur  la 
paroi  abdominale ,  pour  peu  que  l'on  conserve  de  doute  sur  la 
véritable  nature  de  Taffection.  Dans  le  cas  d'entérite  chronique, 
ces  moyens  ont  d'excellèns  efifets,  et  si  déjà  il  y  a  dégénéra- 
tion  cancéreuse,  ils  ne  Vactiveiont  pas.  On  établira  aussi  des 
exutoires  sur  la  paroi  abdominale,  deux,  ou  un  plus  grand 
nombre  de  cautères ,  par  exemple. — Enfin  ,  si  les  doulenrs  sont 
fort  TÏves  .  on  admiuisirera  Topium  en  pilule»  ou  en  lavement, 
mais  avec  la  précaution  de  combattre  la  constipation  qu'il 
c^eeasionue. 

Afel.  dÊ  Méd.       xvu.  •  4 
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Thèses  de  Paris ,  1819 ,  io-4^  a^  SX 

Lb  Bâttbvx  (J.  J.  a.).  Mssai  sur  l'in/lmm^tiam  m$H  ^  fiaUHii  falir* 
ThéMi  de  Paris,  \m  t  û»-4^ 

MaUdUt  4u  duq^émm^  Qn  a  va  que  pou  p^aont^de  1% 
duodénîte:  noM«  n'admttoiw  p«9  qu'elle  |Miîw  ^sialer  iettl(|| 
et  quaod  elle  eiîste  réuoie  %  riaflamuiAliou  d?  l'evlomte-  «  dv 
foie  ou  dça  iateatîua ,  uqui  avooA  dit  eomnieM»  d'^pi^  le#  tvM 
vaux  de  M.  Brottuaia,  il  est  poasîlile  de  la  fecounaltre.  GettQ 
forme  de  doodéDÎte  oe  noas  parail  pas  rare,  et  nous  la  croyoïàa 
liée,  d'uDc  nuanière  plus  ou  moios  étroite,  audevcloppemeutdea 
sym|-! ornes  dout  i'easeinble  a  reçu  successivement  les  uoms 

a  état  bilieux,  de  4^v|:ct ^iJUBIMOt  4^  ftM^a-^IWlyF 
typhoïde»  etc.  « 
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|ie«  c«iic€ira  du  dao4ttûuiii     «oi^      tfès  rares  :  kiir  mar- 
cke  e»c  la  mèipa  que  cella  des  caaeers  dea  autres  parU^  du 
ei^aal  iotestioal^     lear  lerimasisoii  est  égaiemeut  faoèsi^, 
Qnaot  aux.  8ynaptôii|es,'o6ii|ine  il  y  a  ici  une  influence  plus 
directe  sur  Testomac,  sur  le  foie  et  sur  la  veine-porle,  il  s'en- 
sua  (|ue  les  vomissemens ,  la  gaslral^ie,  Ticlère,  et  ménic  l'as- 
cite,  accompa^^nent  plus  souveut  ce  cancer  que  les  autres;  au 
reste,  riea  d'absolu  à  cet  é^ard  ;  car  M.  Broussais  ,  dans 
Pathologie  générale  ,  v  parle  d'un  cancer  du  duodéuuru  observé 
chez,  une  femnie  dont  \v%  diji;estioDs  étaieot  longues  et  difticileg, 
il  est  vrai ,  mais  qui  n'avait  jamais  vomi.  A  Tautopsie  on  en  dé- 
cooTrit  ia  raiaoïi:  k  travers  la  masse  cancéreuse  s'était  çqi|- 
feryé  on  petil  canal  suffisant  pour  le  passage  du  cbyme^  de 
sorte  qii'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  loog^  et  apr^ 
é'atrocea  douleurs»  le  duodénum  se  débarrassait* de^  UKt» 
tières  qnll  contenait^  sans  qu'une  %eule  gorgée  ceniQuIàt  par 
la  bouche. 

Daoa  cas  d'empoisonnemenCf  et  quelqaèfoU  dans  ee^i 
«rinftampiatîon  sur- aiguë,  on  trouve  sur  le  cad&vrede^  es- 
earrhes,  et,  par  suite  de  leur. chute ,  de  Térîtabtes  perforations 

du  duodénum;  mais,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  c  est  (  luise 
rave,  et  il  est  diFficile  ,.au  milieu  des  désordres  dont  toute  la 
machine  est  le  siège,  de  faire  la  part  de  ceux  qui  proviennent 
de  celte  lésion.  —  Ces  perioratious  peuvent  aussi  être  i  effet 
d  une  ulcération  lente  qui  a  fini  par  envahir  toute  l'épaisseur 
des  parois  de  cet  mteslio.  On  en  tTQUve plusieurs  exemples daas 
lef  tft^èses  de  la  Faculté. 

Un  autres  lésions  du  duodénum  ,  telles  que  déplacement  9 
dilatation,  rupture  parfoite  de  l'introduction  d'un  corps  étran- 
gar^i  n'offrant  rien  de  particulier  :  noiis  ne  nous  yarrèteroiiapas» 

RàlfBtsevA  De  ruptura  intesiini  dmdeui  ex  scirrho  uîceraio^  lieniçuê 
npto.  léoa,  1746,  10-4".  Réîmpr.  dans  Haller,  Disp.  med.,  t.  m,  n^pS. 

ScHHimt.  De  digmiêate  duodaù  m  déjiidteaniùt  et  eoUoeaHdis  aiprèiê* 
Irlanfroe,  1767. 

Bnnnssikis  (Ga^imir-Anns-AIarie).  Sar  la  duodàùu  ^kmtiqm*  ïbise» 

de  Paris,  1829,  ri-^"  59. 

]iRu;uT  (  ((^cs  a/i(ï  (J/st  ri'.  connerted  ivith  diseases  of  fhr  pancréas 

and  ^,uUieniini    Dans  Lond.  mid.  dur.  tranj, ,  t.  XVIU.  lÙUWt  dans 

4i^'  géft,  ,     «tu'.,  t,  IV,  p.  4^2. 
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Maladies  du  cœcMm.  —  Les  dimensiaiis  du  cnpcum  varient 
beaucoup  :  on  le  trouve  queiqut^lûis  fort  petit  ,  tort  mince, 
éTÎdemment  atropliié  ;  d'autres  fois  il  est  dilaté  ,  Yolumioeux: 
•es  parois  sont  plus  épaisses  et  hyperfrophiées. 

L'étroîtesse  avec  atrophie,  quand  elle  n'est  pas  congéuiale, 
•0  rencontre  à  la  suite  des  maladies  chroniques  qui  ont  exige 
une  diète  sévère,  ou  bien  après  une  longue  constipation,  et 
lorsque,  d'une  manière  ou  d'autre,  il  y  a  eu  obstacle  au  cours 
des  matières  intestinales.  Cette  atrophie  peut  aller  très  loin  ; 
Sœmmering , .  dans  ses  JVotet  à  l'anatomiê  pathologique  de 
Baillie,  et  Loeseke  cité  par  Yoîgtel,  en  contiennent  des 
eiemples  remarquables. 

La  dilatation  du  eœcum  est  beaucoup  plus  fréquente  que  le 
rétrécissement  avec  atrophie  dont  il  vient  d'être  question  ;  et 
on  le  conçoit  aisément  quand  on  se  rappelle  la  position  de 
cet  intestin  ,  la  manière  dont  les  matières  y  circulent,  et  les 
oLstacles  qui  peuvent  aiiieiier  une  accumuhiliou  plus  ou  tiuuns 
considérable  de  ces  matières  dans  cette  partie  du  canal  intes- 
tinal.— Les  maladies  du  colon,  celles  de  la  fosse  iliatpie  dioite, 
l'endurcissement  des  Fèces,  la  présence  de  corps  étranf^ers,  tels 
que  noyaux  de  cerises,  de  pruneaux,  sont  le  plus  houvenl 
|a  cause  de  cette  «(  eunuilaium  :  mais,  dans  d  aiiLies  occasions, 
on  ne  peut  l'exprKjuer  <iue  par  une  inertie  des  parois  intesti- 
nales ,  une  espèce  de  pai  alysie  qui  permet  aux  matières  de 
séjourner  et  de  s'amasser  en  grande  quantité,  et  de  dilater  l'in- 
testin. Celte  dilata  lion  n'estpas  accompagnée  d'amincissement, 
comme  ou  pourrait  le  croire  :  tout  au  contraire ,  il  y  a 
hypertrophie  ^  et  M.  Louis ,  dans  ses  Remarques  sur  le  météo^ 
risms  éts  fiiinres  graves  (t  i,  p.  226),  s'est  attaché  déjà  à  faire 
ressortir  cette  circonstance. 

Quant  aux  corps  étrangers  trouvés  dans  le  ccecum ,  qu'ils 
augmentent  ou  non  son  volume ,  le  sang,  les  gaz,  les  matières 
•tercorales,  ne  sont  pas  les  seuls  qu*on  y  ait  constatés;  il  s'y 
rencontre  encore  des  calculsbiliaires,  des  masses  d'iyitozoaires, 
et  en  particuliér  des  trichurides,  qui  en  font  leur  résidence 
de  prédilection  ;  enfin  on  y  a  trouvé  des  corps  étrangers  de 
toute  sorte,  introduits  d'une  manière  vidlenle  par  des  ^iuies 
faites  aux  parois  abdominale*»,  ou  autrement. 

Les  déplacemens  du  cœcum  sont  beaucoup  moins  li  t  quens 
que  ceux  de  toute  autre. portion  des  intestins,  exception  ^aite 
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du  duodénum.  Leij  rapporU  de  cet  iatettio  arec  le  pérîtoîne, 
etia  manière  dont  il  est  fixé  à  la  place  q«*il  oceupe,  expliquent 
très  bien  cette  cîreonttance ,  ainsi  que  la  rareté  de  sa  pré* 
leace  dana  lea  t&meurs  herniaires  ;  cependant  cette  espèce  de 
hernie  a  été  constatée;  et  c'est  parTanneau  in|(ainaI,oa  par 
1  arcade  crurale  du  c6té  droit,  qu'elle  a  lieu  le  plus  souvent  ; 
daos  ce  cas,  il  n*y  pas  toujours  de  »ac  péritonéal  ;  quaud  ce  sac 
existe,  il  est  plus  eu  arrière  cj^ue  l  iuLesLin,  à  droite  ou  a  gauche, 
mais  ne  l'euveloppe  pas. 

D'autres  déplacemeus  du  coecum  peiiveut  avoir  lieu  dans  l'in- 
térieur  même  de  rabdomen.  Dans  riuvaijiuation,  par  exemple 
(voyez  VsLVL'LtfB),  le  cœcura  est  susceptible  d'aljaDdonnei  la 
fosse  iiiaque,  d*étre  eutramé  fort  loin,  et  même  jusqu'à  i'extré* 
mité  inférieure  du  rectum. 

Ces  énormes  déplacemens,  et  l'étranglement  des  parties  dé- 
|ilacéea  «déterminent  quelquefois  la  gangrène,  et  la  séparation 
de  ces  parties.  Les  auteurs  rapportent  plusieurs  observations, 
d'après  lesquelles  il  parait  résulter  que  la  totalité  du  ccecum, 
OQ  du  moina  une  partie  considérable,  a  été  éliminée  de  cette, 
manière.  Baîllie  (JnatpatM^^  CruTcillhier,  etc. 

Les  ulcérations,  les  perforations,  et  l'inflammation,  soit  aiguë, 
soit  cbronique  du  eoecnm*  ne  nous  arrêteront  pas ,  leur  histoire 
n'offrant  rien  qui  n'ait  déjà  été  mentionné  à  l'article  Abcès  de 
I.A  FOSSE  ILIAQUE,  article  âlupiel  nous  renvoyons  le  lecteur. 
Ouaot  a  la  dégéoération  cancéreuse,  dont  il  peut  être  le  siège, 
nous  De  voyons  pas  ce  qu'il  y  aurait  à  ajouter  à  ce  qui  a  déjà 
lté  dit  du  cancer  eu  général,  et  du  eancer  des  intestins  en 
parliculier.  C'est  toujours  même  lésion,  symptômes  analo- 
{;ups,  terminaison  funeste,  et  même  impuissance  de  l'art.  La 
^eule  circoDstance  que  nous  ayons  à  signaler  ,  c'est  i'obli* 
téraiion  de  la  valvule  iiéo-cœcale,  effet  assez  fréquent  du  dé* 
veloppement  de  la  tumeur.  Cette  oblitération,  pins  OU  moins 
complète  «  donne  lieu  à  une  constipation  et  à  des  Tomissemens 
opiniâtres. 

Malaéieê  dê  V appendice  iiia~C0teat,  L'appendice  iléo-cœcal 
s  possi  filé  Tattention  des  patbologisles.  Quelques  faits  curieux 
s!|pialés  dans  les  derniers  temps,  joints  à  d'autres  plus  anciens, 
«ju'on  trouve  çà  et  là  dans  les  auteurs,  permetlent  de  donner 
uae  Ustoire  à  peu  près  complète  des  affections  dont  est  sus* 
ceptible  cette  minime  partie  du  canal  intestinal.  Nous  nous 
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contètiteroîM  d'iitoe  aoal^^é  rafftiâe  de  la  plnjpitt  dé  feè»  AàlU, 
aiiàl^e  rendue  fàcîlè  pâtr  lé  trayait  dtt  docteur  frédéHè  Mér* 
lîog,  clônt  la  llifese  (Heidelberg  1836)  contient ,  et  le»  obéerva- 
tioDS  élles-mémeSy  et  riiKlicaliou  dca  bources  où  elles  ont  été 
puisées. 

L'appendice*  iléo-iîoecal  peut  manquer  complétenàènt.  Son 
nbspnce  a  été  constatée  par  MorjjRj^ni,  Fontana  pt  Mnssa,  nnh- 
seuiement  sur  Tbomme ,  mais  aussi  sur  divers  animaux.  Hunter 
aW  pu  le  retrouver  sur  le  cadavre  d'un  homme  mort  tle  bernîe 
in^Tuluale,  et  Auihenrieth  cite  dent  cas  anologues;  enfin  Mekel, 
HaUer,  èt  Pucblet  (Ânnales  eUiùques  de  ffeideïifer^),  ont  de 
ittème  rapporté  des  exemples  authentiques  de  ce  iité  ou  de 
det  arrêt  de  ^.^Teloppem'eut  dn  cœcUm. 

^'occlusion  parait  être  plus  rare;  tfependant  des  autetiri  qui 
fout  aptorîté  Yùni  eôostatée  :  tels  sont  Morgagttî  déuis  ia  sep" 
t!tme  IMH,  Hàller  dans  its  ÈUmènt  de  l^fyiiàhgie,  et  Baittie 
dans  soh  TVftilé  d^AmtcÊnie  pathofogique.  Tiedemau»  auésl  Ta 
observée.  Mais  cette  occlusion  provient-elle  de  malades  du 
de  ce  que  la  cçivité  u*a  jamais  existé  ?  L'un  et  l'autre  est  pt»s- 
sible;  mais  les  faits  ne  permettent  guère  de  décider  celte 
question. 

L'extrême  petitesse  et  la  coarctaiioa  sont  plus  fréquentes 
que  l'occlusion  complète.  Mor^^arnii,  qu'il  faut  presque  toujours 
citer  en  matière  d'anatomie  paliiologiqnc ,  Baillie,  Ot(o,  et 
U,  Andral,  en  citent  divers  exemples.  Tiedemann  a  vu  une  fois 
cet  appendice  réduit  à  quatre  lignes  de  long,  et  une  autre 
fois  à  neuf. 

Mais  ce  qui  est  plus  fréquent  que  les  trois  espèces  d'altéra- 
tioh  doni  nous  avons  parlé  jusquici ,  c'est  une  augmebtatiofi 
de  longueur  et  de  largeur.  Nous  en  avons  rencontré  nous» 
mémè  dés  eiemples  sûr  le  cadavre,  et  les  auteurs  en  rappor- 
tent un  grand  nombre.  Le  plus  étonnai^t  de  ces  Mts  ètttelui 
qui  est  rapporté  par  Welge.  Il  aurait,  s'il  faut  Ten  brolré,  ttroUvé 
un  appendice  iîéo-cœcal  d'un  quart  d'aune  de  long. Nous  regret- 
tons de  n'avoir  pu  vérifier  cette  citation,  qui  est  dans  Frédéric 
Merling.  Mais  ce  qui  n'est  pas  douteu*,  c'est  que  l'appendice 
atteint  assez  souvent  à  une  longueur  de  cinq,  six  et  même  sept 
pouces. 

Un  autre  genre  de  lésions  <\st  celui  qui  consiste  en  viceS  de 
situation,  de  direction ,  eu  déplacemens  divers. Tantôt  on  a  vu 
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tiffiUbéi  iiéô^éM  tombant ,  pouir  ainsi  dire,  perp^DfliGiH 
Iliif«liiett.t  iUt  le  ccécliili ,  da  foie  vers  la  foast  iliaque;  tantèt* 
,  Él  eô^trliiifé,  it  ptonje  danale  petit  feasalti ,  ainsi  que  ie  rap- 
porté tfâUèt.  Entre  beà  detfx  direédons  opposées,  on  en  a  ob» 
fèrré  mille  kttitfes;  mak  tu  le  pei|^  «llntérèt  de  teut  eea  îaita, 
sbus  le  ràpf^oirt  pàthologique ,  nons  passons  outre. 

Les  altérations  dont  il  Ta  être  quesiion  maintenant  ont  une 
importance  plus  grande,  chacune  d'elles  pouvant  occasiomier 
do  trouble  dans  la  digestion,  et  quelquefois  même  dans  toute 

Telle  est  d  abord  Tinvaginatlon  :  Lettsom,  Blumenbach  et 
Swmmeriog  en  rapportent  des  exeni()les.  Dans  les  cas  de  ce 
génrë  il  y  avait  plutôt  invagination  du  cœcum ,  l'appendice 
n^ayant  fait  que  suivre  le  mouveUient  de  cet  intestin,  mais  n'é* 
tààt  pbint  renversé  comme  lui. 

tibs  déplàcêmens  herniaires,  congénitaui:  aigus  «  sont 
illét  trëquêDs  :  l'appendicè  a  été  trouvé  tantôt  sevd  ^  tantôt 
ftomiipagtiaQt  )ë  éœeum ,  dans  un  sac  herasatre  engagé  dans 
lès  bourtes ,  où  lé  pli  de  l'aine.  D'autres  Fois ,  il  a  été  trouvé 
éà\ia  les  épîplocèles ,  toujours  da  eèté  droit.  Les  principaux 
aiteurs  qui  rapportent  ces  laits ,  sont  Scsmmering ,  Heiselbach, 
Ml^rgagni ,  Claude  Amyaud,  Tritscler  et  Taramelli;  mais  aucun 
d  eux  oe  donne  de  sijjnes  à  Taide  desquels  on  puisse -parvenir 
àrècotHjaitre  l'existence  de  ce  déplacement  :  ce  sont  de  simples 
fcits  d'anatomie  palliologlque. 

Les  adîiérences  que  l'appendice  peut  contracter  dans  l'ab- 
domen  constitue  une  lésion  plus  grave,  par  les  suites  qu'elle 
entraîne.  Très  souvent,  en  etïet,  il  résulte  de  ces  adbérences 
nbe  bride  sous  laquelle  s'engagent  d'autres  parties,  une  anse 
intestinale,  par  exemple,  et  de  là  un  étranglement  interne  <ie  la 
l^lus  grande  gravité. 

liés  laite  de  cè  genre  ne  sont  pas  rares ,  et  l'autopsie  a  permit 
dt  éoiistateir  Biaintes  fois  la  cttsposition  des  parties  ;  tantôt 
ra|»pendioe  adhère  li  un  point  du  mésentère,  tantôt  à  une  por* 
tion  d'inlesiio ,  tantôt  à  la  paroi  abdominale  antérieure,  ou  au 
cttCttiA  lul-môiiito;  et  c'est  l'espèce  d'arc  ou  d'anneau  resté 
Wte  par  eette  dissolution ,  qui  opère  la  constrlction.  L'îléum, 
le  jéjunum,  lé  colon  lui-même,  ont  été  trouvés  ainsi 'étranglés, 
et  les  signes  étaient  ceux  de  tout  étranglement  interne  ;  mais 
aucun  de  ce»  signes  ne  peut  servir  à  faire  reconnaître  avant 
l'autopsie  la  part  qu'y  prend  l  appendice. 
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L'iofitminatioii  de  Tappendice  iléo*ci»e«l  n'est  pas  rare«  et 
différentes  causes  peuvent  lai  donner  lieu.  Elle  se  montre  dans 
la  fièvre  typhoïde  et  la  phthisie ,  avec  les  caractères  qu'elle 
revêt  pendant  ces  maladies dans  les  autres  parties  du  canal 
'  italestinal.  La  présence  des  corps  étrangers  roccasioone  de 
même  assez  fréquemment;  d'autres  fois,  il  est  impossible  de 
dire  de  quoi  elle  dépend. 

Les  caraclères  aaatomiques  sont  ceux  qui  partout  accompa- 
gTient  l'inflammation  des  membranes  aimiueuses,  de  la  rou- 
geur des  ulcérations,  une  sécrétion  aboudaule  de  mucus  ^  de 
la  lymphe  roaf^ulable  enfin;  voilà  ce  (^ue  les  observateurs  ont 
rencontré  el  décrit. 

Tant  que  cette  inflammation  ne  produit  dans  l'appendice 
qu'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  mucosités ,  uoe  sécré- 
tion de  lymphe  ceagulable,  ou  même  des  ulcéralions,  ces  dés* 
ordres  disparaissent  devant  ceux  dont  le  caecum  ou  l'intestin 
gréle  sont  le  siège;  mais  quand  il  survient  une  perforation, 
la  péritonite ,  qui  en  est  l'e^t,  revêt  tout  d'un  coup  le  degré 
de  gravité  des  péritonites  par  épaachement ,  et  la  mort  en  çst 
la  suite  aussi  promptement  que  dans  les  autres  cas  de  perfo- 
ration intestinale.  L'intensité  des  symptômes  peut  faire  recon- 
nniire  qu'il  y  a  eu  quelque  part  rupture  des  parois  des  intestins, 
el  épaiichement;  on  peut  même,  d'après  le  siège  de  la  dou- 
leur, sujjpuser  que  le  point  de  départ  est  la  fin  de  l'intestiu 
grêle  ou  le  cœcum,  mais  rien  n'indique  posilivi ment  que  ce 
soit  l'appendice.  Au  reste,  cette  dernière  circonstance  im- 
porte peu. 

Dans  quelques  circonstances,  la  perforation  parait  avoir  été 
le  résultat  de  la  gangrène.  M.  Louyer  Vill(M  may,  dans  un  tra- 
vail communiqué  à  l'Académie  de  médecine  en  1^24,  a  le  pre* 
mier  attiré  l'attention  sur  ce  point.  Il  en  cite  deux  observations 
^Jreh.,  t.  V,  p.  246).  Depuis  lui,  M.  Mélier  en  a  recueilli  quatre 
autres  (Jrch.,  1827);  de  sorte  que,  produite  ou  non  par  la  gan- 
i;rène,  Tulcération  ou  les  corps  étrangers,  les  perforations,' 
dont  il  y  a  peu  de  temps  on  ne  soupçonnait  pas  la  possibilité» 
sont  aujourd'hui  bien  démontrées,  et  elles  constituent  indubi- 
tablement une  des  plus  graves  lésions  auxquelles  l'organisation 
se  trouve  eiposée.  Daimas. 

DoossiOLT  (François.).  Diss,  êmr  fa  cmeo-eeSii,  ou  mjkmm0iiom  de  (a 
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membrane  mu^iuuse  tlu  cœcum  tt  du  cohn,  Tbèêtê  de  Paris,  161)6, 

in  r.  13. 

LouTER-ViLLBRMAT.  Observotiotis  pour  sen'ir  à  l'histoire  des  inflanuna- 
iions  de  l'appendice  ducœcum.  Dans  j4rch.  gén.de  méd.y\%2^^  t.  y  p.  2 

McLiER.  Mémoire  sur  Us  maladies  de  l'appendice  cœcai.  Paris,  1827. 

Ungeh  (L,  h.).  Commentatio  niedica-practica  de  morbis  intestini  cmvi,  et 
de  dignitate  hujus  visceris  paiholo^ca  in  dijudicanda  passione  colica  et 
iiiVic<r.  Leipzig,  1828,  tB>9*i 

MvftUKa  (Frider).  ÏHu.  mamg,  med,  iiâiens  proeetsus  vemufonms 
mtulmdamfmikologicam.  Heidelberg,  I836>  pi» 

S  lY.  Plaies  l'intestim*  —  Les  intestins  peuvent  être  lésés 
dans  les  plaies  de  l'abdomen ,  quelle  que  soit  la  manière  dont 
celles-ci  aient  été  produites.  Mais  tontes  leurs  parties  ne  sont 
pas  également  susceptibles  d'être  atteintes  par  les  instrumens 
Tuloérans.  L'intestin  grêle, Farc  du  colon,  le  cœcnm,  FS  iliaque, 
les  portions  ascendante  et  descendante  du  colon ,  le  duodé» 
aum ,  le  rectum ,  tel  est  Tordre  de  fréquence  dans  lequel  se 
rencontrent  les  plates  de  ces  riscères.  Remarquons  dès  à  pré- 
sent que ,  parmi  ces  organes,  plusieurs  n'étant  pas  entièrement 
enveloppés  par  le  péritoine,  peuvent  être  lésés  sans  qu'il  y  ait 
en  quelque  sorte  pénétratlou  de  la  cavité  abdominale,  et  que 
dès  lors  leurs  plaies  sont  beaucoup  moins  graves. 

Les  piaies  des  intestins  peuvent  être  produites  par  des  ins- 
trnmens  tranchans,  piquans  ou  contondans.  Les  phénomènes 
qui  suiveDt  les  blessures  de  ces  espèces  sont  assez  différens 
pour  qu'on  doive  les  étudier  k  part.  Les  piqûres  de  l'intestin, 
si  l'instrument  a  peu  de  volume,  sont,  en  générai,  peu  graves, 
il  n'y  a  en  éfl«t  qu'un  simple  écartement  des  libres ,  qui  se  rap- 
prochent alors  que  l'instrument  est  retiré,  et  il  ne  reste  qu'une 
tache  blanéhe  après  la  cicatrisation ,  tache  qu'on  peut  corapa-  ^ 
rer  à  celle  qui  reste  sur  l'abdomen  après  l'opération  de  la  pa- 
lacentèse.  Si  instrument  vulnérant  e^t  un  peu  plus  considé- 
rable, que  quelques-unes  des  fibres  aient  été  coupées*  la'mem* 
brane  muqueuse  fiait  saillie  par  leur  ouverture,  et  Ta  bouche 
complètement}  il  te  fait  un  épanchement  de  matière  coagula* 
ble  qui  unit  l'intestin,  soit  aux  circonvolutions  voisines,  soit  à 
l'épiplooD ,  qui  lui  sert  en  quelque  sorte  de  bouchon.  Cest  en- 
core le  même  mécanisme  qui  opère  la  guérisoo  dans  le  cas  de 
plaic  transversale  ou  longii ndinale  de  l'intestin.  Dans  le  pre- 
mier cas,  les  fibres  longitudinales  se  réiractent  et  écartent  les 
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bords  dé  H  lollitnïft  ét  continuité;  pendant  qiié  les 
ToiaiDes  ee  contractent  f  et  rétrécissent  Tinfestin  au  niyeau  de 
la  plaie  à  travers  la<{uelle  la  muqueuse  Tient  en  conséquence 
faire  bernîe.  Dans  le  cas  de  plaies  longitudinales,  ce  sont  les 
fibres  circulaires  qui  «ont  les  a^^s  de  récartemenc  des  bords 
de  la  plaict  où,  du  reste ,  on  obserre  les  néDies  phénomèues. 
Gomment  donc  se  fait-il  qu'alors  il  n'y  ait  pas  toujours  épan- 
cheraent?  Il ^iit  l'attribwer  à  «e  fait  indiqué  par  J.  L.  Petit,  et 
61  Lieu  déveluj)})é  par  johii  Bell:  je  veux  dire,  à  l'absence  de 
tout  vide  dàûs  la  cavité  abdominale;  les  musc  les  abdomi- 
naux et  le  diapbragnie,  d'une  part ,  lesvisrÔK  s,  de  i  autre ,  se 
repoussent  réciproquement;  néanmoins  si  i'epiplooa  ne  venait 
former  un  tampon  qui  s^introduit  en  quelque  sorte  entre  les 
lèvres  de  la  plaie ,  et  la  ferme  conqilétenieot,  les  phénomènes 
indiqués  plus  haut  ne  suffiraient  pas  pour  s*oppos«rà  llssue 
des  fécès.  C'est  ce  qui  arrive  souTcnt  dans  le  gros  intestin,  qui, 
u'étant  pas  ordinairement  recourert  par  répijilooii,  et  renrar- 
maot  des  matières  plus  consistantes,  donne  |ilus  soufrent  lieu  à 
des  épancfaemens;  CependAnt» -comme  M*  Baudens  en  rapporte 
un  exemple,  Tépiploon  déplacé  peut  venir  Ibrmer  un  bouebon 
pour  fermer  une  pilaie  du  colon  transverse  (Clinique  dt^  pUues 
d*arme$à/eu,  p«.  321).  L'épanchement peut  avoir  lieu,  soit  à 
l'intérieur  et  entraîner  une  péritonite  pronoptement  mortelle, 
soit  krextérieur,  à  travers  la  plaie  des  tégumens,  et  alors  1  m- 
testîn  adbère  à  la  paroi  abdominale  par  le  pourtour  de  sa  per- 
foration, qui,  après  avoir  versé  pendant  quelque  temps  les 
matières  au  debor»,  (init  quelquefois  par  se  raleulir  et  s'obli- 
térer, d'autres  fois  persiste  el  constitue  un  véritable  aouscon»- 
tre  nature  (vo/ez  ce  mot). 

(Juand  la  seclion  des  intestins  osl  comj)lèfe  ,  les  deux  bouts 
se  rétractent  et  se  réirérissent  en  merue  temps,  de  sorte  qu'il 
n'y  a  pas  d'épancbement  dans  la  première  demi>heure(.£4[^4- 
riences  de  M.  Jobert  sur  les  animaux);  mais  au  bOut  dé  ce  temps 
les  tuniques  intestinales  se  relâchent,  et  répanchemeni.fécaUe 
produit  avec  toutes  ses«uitês.  II  doit  être  très  mrealoN,ai 
l'intestia  reste  dans  la  cavité  abdominale ,  que  la  guérison  ail 
lien ,  bien  que  M.  Jobert  Tait  vue  arriver  clîex  un  cbm.  Yoiei 
eommeni  elle  pourrait  arriver  dans  ee  çaai  il  se  forme  autour 
des  deux  bottU  usépancbement  eirconserit^qui  ^entoure  Ii»- 
méme^de  fousses.  membranes.  Cette  espèce  de  kyste  reçoit  les 
malières  focales  du  bout  supérieur,  et  les  transmet  au  bout  in* 
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Iftiétiir,  aplrèé  tôûtefois  )es  a^oir  Vergées  à  reitérieur  pen^âût 
an  ièi^fuà  teiB|^s.  Réil  plus  èôûtent^  alors  que  lek  bouU  Aù 
riùletlia  tant  iMUe  à  Vestérieur,  on  voit  se  former  un  anttt 
eontirè  liature  »  dont  la  guerison  spontanée  est  beaucoup  plus 
râlrè       celle  de  f  anus  cbntre  nature  qui  suit  les  hernies. 

Les  plaies  contuses  de  l^ntestSn ,  les  plaies  d'armes  k  îeu  en 
pârlîculîer,  se  rencontrent  fort  souvent.  Ëlles  diffèrent  des 
précédeules  en  cela  que,  sans  que  rhiLesLui  ail  été  complètement 
divisé,  elles  sont  accompagnées  de  perte  de  substance;  toute- 
fois, lorsque  la  perte  de  substaoce  n'est  pas  considérable,  la 
guérison  arrive  par  le  mécanisme  indiqué  yniiv  les  plaies  trans- 
versales et  lorjji-îtiidinales  yîar  instrumens  tranchans;  lorsque 
la  perte  de  substance  est  étendue  ou  que  Tiatestin  est  com- 
plètement divisé,  la  plaie  diffère  encore  des  plaies  décrites 
précéderamentparles  contusions  plus  grandes  de  Tintestin^quî 
quelquefois  mettent  un  retard  à  la  production  de  répancbe- 
ment.  Or,  quand  cet  épanchement  n'a  pas  lieu  dans  les  pre* 
roiers  jours,  il  se  produit  un  travail  d'adbérence  de  rintestin 
aVee  les  parties  voisines,  ou  avec  4es  bords  de  la  plaie  des  tëgu- 
mens  qui  aTopJ^se  li  toute  issue,  des  matières  dans  la  eavitë 
ventrale, 

TeHe  est  la  tearèhe  de  la  natoire,  dans  les  cas  où  ses  èffbrts 
stftit  assez  poissans  pour  résistef  k  bes  aoeidebs  des  plaies  de 
l'intestin,  si  formidables,  qulf  n'y  a  pas  enôore  très  iong-iemps 
ote  uè  s'en  èccopait  guère  que  sous  le  l^apport  UiédKco^l^al. 
Les  terminaisons  hettireuses  que  nous  venons  de  dëcrirè  sont 
tsftttefbis  asset  rares  dans  les  cas  de  plaies  abafidonnèes  II  elles- 
mêmes.  Il  importera  done  au  chirurgien  de  s'assurer,  dans  les 
l^aies  de  rabdomeu ,  de  la  lésion  de  riulesliu ,  i  eciiei  che  qui 
ne  sera  pas  toujours  facile. 

Quand  nniestin  sera  hors  du  ventre,  l'œil  reconnaîtra  aisé- 
ment la  nature  fl<'  !a  lésion  ,  sa  forme  et  son  étendue.  S'il  n'y  a 
qu'une  piqûre  susceptible,  par  son  peu  de  volume,  d'échapper 
aut  recherches ,  raffaissemeut  des  tuniques  iutesiinales  rneUra 
au  moins  sur  la  voie.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  signes 
auiquels  on  reconnaît  une  ëschare  sur  une  portion  du  tube 
iniestitia! ,  circonstance  $i  fréquente  dans  les  hernies  étranglées, 
lien  a  été  qiiestion  ailleurs.  NoUs  n'en  parlons  ici  qu'en  raison 
du  uaiteitkiftat  que  réclame  une  gangrène  ou  une  perforation 
étendié  da  tdbe  intestinal ,  accidens  qui ,  dans  beaucoup  de 
cas ,  peatent  être  assimilé»  à  une  plaie. 
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Quand  rintestia  est  renfermé  dans  l'abdomen,  et  que  Tétroi- 
tesse  de  la  ^laie  ou  son  obliquité  ne  permettent  pas  de  l'aper- 
cevoir, le  diagnostic  est  le  plus  souvent  impossible  dans  les 
premiers  instans  de  la  blessure:  comme  nous  l'avons  dit,  eu 
(  rtet .  cv  n"est  pas  daos  les  pi  emiers  momeus  que  l'épanche- 
menl  se  procluii;  les  symptômes  généraux  des  plaies  de  l'ab- 
domen les  accompagnent  le  plus  souvent:  mais  l'ou  sait  bieu 
du  reste ,  que  ces  symptômes ,  donnés  par  plusieurs  auteurs 
comme  sî^es  caractéristiques  des  lésions  intestinales,  ne  suffi- 
rent pas  même  pour  rendre  certain  de  la  perforation  du  péri- 
toine. Ce  n'est  donc ,  en  général ,  que  par  l'écoulement  des  ma- 
tières fécales  par  la  plaie,  que  Ton  pourra  affirmer  Teiistence 
de  la  lésion  dont  il  est  question.  Un  épanchement  liquide  plus 
ou  moins  rapide  peut  tenir  à  toute  autre  cause  que  la  lésion  de 
Fiotestin.  yécoulement  de  sang  par  la  bouche  ou  les  selles 
acompagne  les  lésions  de  restomac,,  comme  celle  de  la  portion 
inférieure  du  canal.  Enfin  la  tympanite  »  ce  signe  à  peu  près 
certain  des  déchirures  de  l'intestin  par  lénon  des  parois  de 
l'abdomen,  ne  pourrait  bien  avoir  lieu  qu'autant  que  la  plaie 
deoeti  im  nu  s  parois  serait  rétrécie  par  rinflammation  et  ne  lais- 
serailpoint  passer  de  f^az.  La  nature  de  l'instrument  vu  Inérant,  la 
profondeur  de  la  lésion,  son  sié^^e ,  îa  présence  d'un  ou  de 
plusieurs  des  sif^nes  que  nous  venons  d'indiquer,  suliiroQl  tou- 
teiois  souveiil  pour  arriver  à  un  soupçon  fondé. 

Les  plaies  de  l  intestin  peuvent  être  compliquées  de  la  lésion 
d  un  des  autres  organes  de  l'abdomen.  Ainsi  on  a  vu  une  balle 
traverser  la  vessie  et  le  rectum,  et  le  malade  guérir  (M.  Eibes, 
cité  par  M.  Jobert ,  Mal.  rhirurg,  du  canal  intestinal ,  1. 1,  p.  66). 
Une  balle ,  après  avoir  firacassé  le  pubis ,  a  lésé  la  vessie ,  puis 
le  rectum,  enfin  est  sortie  par  les  parties  latérales  du  sacrum. 
Le  malade  a  fini  par  guérir  (Gauthier*  Journal  dê  SédiUot, 
t.  xui,  p.  170).  SouYcnt  aussi,  et  cela  se  rencontre  surtout  dans 
les  plaies  d'armes  à  feu,  Tintestin  lui-même  est  lésé  en  plusieurs 
endroits  ;  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  la  plaie  deTin- 
testin  est  rare,  excepté  dans  les  plaies  d'armes  à  feu.  On  lit 
cependant  dansle/ouriui/  deSédiUot,  U  XLVi,  p.  54),  une  obser- 
vation du  docteur  Semestre,  où  une  lime  plongée  dans  Tabdo- 
men  traversa  le  colon  transverse  de  part  en  part,  se  brisa  dans 
cet  inte&iui,  tle  manière  à  ce  que,  introduite  dans  la  paroi  anté- 
rieure, et  ressoi  lie  par  la  partie  postérieure,  une  portion  i  té- 
tait cachée  dans  la  cavité,  intestinale  ;  cette  lésion  avait  déter- 
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m\né  defla  tynlpanitc.  D'autres  fois  ,  on  a  vu  des  balles  entrer 
dauj»  rabdomen,  puis  être  rendues  plus  tard  par  les  selles;  et 
c'est  mênrîe  d'après  cette  vue  que  les  chirurgiejis  conseillent  de 
ne  poiot  aller  à  la  recherche  d'un  < orps  étraij|;er  de  cette  na- 
ture perdu  dans  l'abdomen.  Mais,  bien  que  les  observations  de 
ee  genre  soient  fréquentes,  il  est  moins  rare  encore  de  voir 
succomber  les  malades  qui  se  trouvent  dans  ce  cas. 

Traitement  —  L'un  des  points  de  la  chirurgie  qui  ont  été  le 
plus  discutés  est  le  tmitement  des  plaies  de  l'intestin.  Tandis 
ipie  beaucoup  de  chirurgiens^  suivant  en  cela  les  préceptes  des 
arabistes,  préconisent  la  suture  dans  la  plupart  des  lésions  de 
ee  genre,  d'autres ,  avec  John  Bell  et  Scarpa,  la  rejettent  dans 
tous  les  cas.  Ces  derniers  auteurs  appuient  leur  doctrine  sur 
l'étude  du  mécanisme  des  guérîsons  spontanées,  telle  que  nous 
venons  de  l'exposer.  Ils  font  remarquer  que  jamais  ces  guéi^i- 
sons  n  arrivent  par  première  intention,  que  toujours  la  plaie 
est  fermée  par  l'adhérence  de  ses  boi  ds  a  quelque  partie  voi- 
sine. A  (|Lioi  bon  ,  dès  lors ,  pour  mettre  en  contact  des  parties 
qui  ne  se  réuniront  pas,  multiplier  des  points  de  suture  qui  ne 
serviront  souvent  qu'à  faire  tomV)er  en  gangrène  les  parties 
sur  lesquelles  elles  auront  été  appliquées?  Il  faut  se  contenter 
de  maintenir  l'intestin  vers  la  plaie  extérieure,  au  moyen  d'une 
anse  de  fil.  Cette  conduite  favorisera  la  formation  des  adhé- 
rences, qui  finiront  par  fermer  la  plaie.  Toutes  ces  objections 
à  la  suture  sont  IFondéeSt  mais  seulement  si  on  les  oppose  aux 
procédés  anciens  qui  mettent  eacoutact  des  surfaces  de  nature 
difiBérente  (encore  laut-il  tenir  compte  des  faits  de  guérisons 
constatées  par  ces  méthodes).  Les  procédés  modernes,  dont 
l'honneur  revient  eu  grande  partie  à  M.  Jobert,  s'appuient,  au 
moins  autant  que  les  préceptes  de  M.  Bell,  sur  l'étude  des  pro- 
cédés que  la  uaLm  e  emploie  pour  la  guérison.  Les  adhérences 
qui  ferrm  tit  la  plaie  dans  ces  derniers  cas  soni  dues,  en  effet,  à 
l  uiHarninaUuu  plastique  de  la  surface  séreuse  des  bords  de  la 
pluie,  mis  en  contact  avec  une  antre  surface  séreuse.  C'est  jus- 
tement cette  propriété  qu  ont  les  séreuses  qui  se  touchent,  de 
se  réunir  par  suite  d'nne  véri  table  mHammatiou  adhésive  ,  qui 
fait  la  base  des  procèdes  en  question.  Nous  croyons  même 
qu'on  peut  trouver  le  premier  pas  vers  cette  idée  dans  l'expé- 
rience suivante  de  Travers.  On  entoure  d'un  fil  une  anse-  iiites- 
tinale  anr  un  chien;  le  fil  est  fortement  serré  ,  les  surfaces  sé- 
rwsea  »  eu  contact  autour  da  lui,  adhèrent  l'une  à  l'autre ,  au 
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moyeu  d'une  exsudaliou  plasiiqne  qui  recouvre  aussi  les  parties 
voisines  de  riuleslin  :  le  fil  cuupe  les  parties  qu'il  entoure, 
tombe  dans  la  cavité  iulesUnale,  et  la  contiumie  du  canal  ih- 
tesliiialest  rélahlie.  Delà,  à  mettre  en  contact  les  surfacei  «é- 
reuses  dans  l'intestin  divisé,  il  n'y  a  pa»  loin,  et  riuductieo 
devait  naturellement  y  conduire.  I^iouf  Yerrons  plu»  loin  Us 
détails  de  cette  méthode.  ExppsoaSf  après  ce  préliminaire  indi^* 
peQaable,le  traitement  qui  nous  semble  devoir  être  mis  eu 
usage  daos  les  difFérens  cas  qui  pçuTeot  se  présenter. 

Premier  cas,  L'iniestia  blesM  est  res|é  «h^us  la  cmté  ^tl'rit- 
dot^ea.  La  plupart  Aea  chîvurgîens  modernes  rêcoipmn4eiit 
d^abaiidoQuer  dâm  ee  cas  la  giiérisou  à  la  naturç.  lia^yoressiao 
des  -f  isoères ,  qui  fait  ordioairemeut  sortir  du  ipeiit|*e  l'iatesiMi 
ouvert  plutôt  qu'auèup  autre ,  mettra  en  contact  immédiat  la 
plaie  de  cet  organe  avec  celle  des  parties  extérieures,  et  les 
oblifjera  à  contracter  des  adhérences  qui,  dans  beaucoup  tic 
cas,  pourront  s'opposer  à  Tépanchement,  et  aujener  la  guérison. 
Les  moyens  jjjénéranx  suffisent  quelquefois,  alors  même  que  le 
canal  intestinal  a  clé  jierc  t  dans  piusi(  iirs  poiuts.  Les  mémoires 
de  rAcadenue  des  sciences  en  coulieunent  un  exemple  IforL 
curieux  en  1703.  Le  malade ,  atteint  de  folie,  s'était  donné  dii^ 
huit  coups  de  couteau,  dont  huit  pénétraieiit  dâoft.li^  b^s- 
▼entre;  il  survint  de  la  fièvre,  de  la  tension  du  vei^trt,  de  la 
génc  de  la  respiration,  des  nausées,  des  TOnissemeas,  elf. 
Le  malade  fut  saigné  sept  lois  dans  le»  quatre  prcaîevs  jours  : 
on  lui  fit  observer  une  diète  sévère»  il  ne  pri^  qi^e  du  bouiUqn, 
4e«  boissons  émulsionnées  et  du  sirop  diacode;  onuf  le  pansa 
que  rarement.  Il  guérit  en  deux  mois^  nourseulinnent  des  plains 
de  Tabdomen ,  mais  encore  de  sa  .folie.  Dix-sept  mois  après ,  il 
redevint  maniaque ,  el,  s'étaut  précipité  d*un  lieu  élevé*  mourut 
à  rÎDStant  même.  A  l'ouverture,  on  reconnut,  par  les  cicatrices 
qu'on  lui  trouva,  que  le  lobe  nio^en  du  foie,  ainsi  que  le  jéju- 
num, et  le  colon  avaient  été  blessés  (Boyer,  Mal.  dur,,  t.  vii^ 
p.  475  ).  Presque  tous  les  chirurgiens  s'eu  tiennent  encore  à 
l'expectation ,  ou  du  moins  aux  miiyens  niLcines,  (juaud  une 
balle  s'est  perdue  dans  la  cayile  aLdoinluale.  M.  Baudeu»  vjeut 
tout  r/ecmment  de  s'élever. contre  cette  pratique.  Suivant  lui, 
quand  une  balle  traverse  Tabdomea  dans  les  régions  occupées 
par  le  lube  di^^estif ,  celui-ci  est  presq^  toujours  ^)téf4f 
que,  4ans  \t%  pre<niers  in4^o|r  V4)Hn>e  d'u^i^p»  P«r^  a  * . 
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penser  la  balle  a  glîsaé  mr  lai  sans  le  toucher.  Bien  ptut, 
neoFMa  âur  dix,  au  nioîta,  il  surviettldea^çcideiia  morteU  du» 

à  uue  péritonite  sar^aiguë,  H  conseille  donc  d'agrandir  avecrlo 

bistouri  la  plaie  faite  par  le  projectile  ,  et  d^iotroduire  le  doigt 
daas  la  directiou  de  la  perforation,  de  manière  a  retirer  la  balle, 
et  à  reconnaître  eu  même  temps  la  blessure  de  l'intestin  et  le 
siège  de  cette  lésion.  D  après  ce  que  nous  avoos  déjà  dit  de  la 
situaiiou  Ue  cet  intestin  ,  on  le  trouvera  parfaitement ,  et  le  ca- 
ractère siiivaut,  du  à  M.  Baiulens,  servira  à  le  reconnaître: 
aLioa  bouts  de  Tiatestia  qui  vieai^ent  d'être  déchiré»  par  HM 
«  arme  vuloérauto  90  contractent  apaamodiquementr  et  devien* 
nent  trèa  dors  et  comme  cartilagineux ,  de  nions  qu'iU  étaient. a 
Ce  signe  ayant  été  obtenu ,  il  sera  facile  d'amanor  la^rforatîoa 
ta  dehcura  (  Ctmqu^  des  plaies  d'mrmes  à  ftu)* 

IksÊ9iêmç  cas,  Llnteatin  blessé  est  bora  die  Tabdooien]  (noua 
faitooa  abftractiçn  |K»ur  le  moment  des  caa  de  faernîa};  ai  It 
létioa  çonsîsie  dans  une  simple  piqûre  ou  dana  une  plaie  trana^ 
yersale  ou  longitudinale  de  peu  d'étendue,  ou  même  s'il  n'y  a 
qu'une  petite  échancrure  ou  une  eschare  peu  considérable, 
produite  par  une  balle,  on  peut  réduire.  La  guérison  s'effec* 
tuera  avec  facilité  par  les  ules  lui  ces  de  la  ualure,  qu'oa 
secuodera  tnuu  tols  j)ar  un  Iraileraent  autiph logistique  appro* 
prié.  Si  la  piaie  a  une  certaine  étendue ,  six  lignes,  par  exem- 
ple, ici  les  praticiens  ne  sont  plus  d  accord.  Scarpa  voulait 
qu'on  réduisit  dans  tous  les  cas,  sans  même  passer  de  fil  daos 
le  mésentère  pour  retenir  l'intestin  vers  la  plaie  abdominakk 
J.  Bell  et  Pa^pi  passaient  dans  lea  lèvres  de  la  plaie  une  anse 
de  fil,  et  la  ramenaient  au  dehors,  où  il  U  maintenaient  per  des 
bandelelAet  agglutinatÎToa.  La  p^pari  dea  autaura  eonseiUent 
la  iptvre.No«i9  flfhésiterîoaa*  certainement  pas  à  donaerla  pv^ 
férence  à  première  méthode ,  si  noua  ne  connûssioAs  que 
les  procédés  ançiena  de  a^twie^Nous  eroyens  que  radosaement 
djes  séreoaes,  en  permettant  une  cicatrisation  immédiate ,  est 
préférable  à  la  chance  de  voir  les  matières  couler  Inofç-temps 
parla  plaie,  et  même  un  ^nus  contre  iiaiiue  s'établir.  Passons 
liiaiuLeuanL  a  i'ex position  du  manuel  opératoire. 

Procédés  anciens.  Nous  ciovons  qu'ils  doivent  en  quelque 
sorte  être  relé^^nés  dans  l'histoire  de  l'art,  malgré  quelques 
heureuses  raoditicaLious  qu'on  leur  a  iait^ubir  dans  ces  derniers 

teini^  lioiia  serons  br^en  ne  qui  lea  noaceiae.  ^utun  dmp^* 
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letiêr^  ou  à  êurfet  Tout  le  monde  coonati  la  manière  dont  elle  se 
pratique.  Elle  a  réutsi;  mais  elle  ne  produit»  comme  les  autres, 
qu'une  adhérence  secondaire  avec  les  parties  Toisines ,  et  les 
fils  qui  passent  obliquement  sur  les'lèyres  de  la  plaie  retardent 

cette  adhérence.  En  outre,  en  décrivant  une  espèce  de  spir  l!  ', 
le  hl  doit  a^ir  sur  la  cicatrice  ,  et  quelquefois  la  déchirer  quaiul 
il  est  retiré. 

Le  procédé  de  M.  lU  yhajd  n'a  pas  ce  dernier  inconvénieiit , 
mais  n'ajTfit  pas  auCfcment  que  le  procédé  ordinaire.  Il  consislc 
à  commencer  la  suture  à  surjet  par  percer  de  dedans  en  deliors 
Tune  des  lèvres  de  la  plaie  avec  une  aiguille  armée  d*ua  iiL 
double,  de  manière  à  introduire  dans  Tintestin  un  petit  rou- 
leau de  linge  que  porte  ce  fil  à  son  extrémité  libre.  On  rap- 
proche ensuite  les  bord 8  de  la  plaie,  et  Ton  continue  la  suture 
avec  Taiguille  comme  daiM  le  procédé  précédent  :  toutefois  la 
auture  se  termine  aussi  d'une  manière  spéciale;  AVant  dfarrélcr 
le  fil  on  dédouble  raigiiille  à  Tavant-demier  point  de  suture, 
et  on  achèye  le  dernier  point  avec  un  fil  simple.  On  noue  en- 
suite ce  fil  simple  ayec  l'autre,  et  on  les  coupe  près  de  la  plai;*. 
L'intestin  est  ensuite  réduit.  Les  fils,  quand  la  réunion  est  faite, 
coupent  les  parties  molles  qu'ils  embrassent,  et,  entraînés  dans 
l'intestin  par  le  rouleau,  sont  rendus  par  les  selles. 

Suture  â  anse  de  Ledran.  On  a  autant  d'aiguilles  armées  de 
fils  qu'on  veut  faire  de  points  de  suture:  on  les  passe  au  ii<*~ 
vers  des  lèvres  il(  1»  plaie,  soutenus  à  leurs  deux  extrémilés, 
en  ayant  soiu  qu  lis  soient  à  environ  trois  lignes  de  dislauce  l'uu 
de  l'autre.  On  noue  ensuite  ensemble  lous  les  fils  d'un  coït', 
de  même  tous  ceux  du  côté  opposé  ;  puis,  les  unissaut  lous,  on 
en  fait  une  espèce  de  corde  eu  les  tortillant  deu\  ou  trois  fois 
seulement.  La  suture  étant  faite  ,  un  aide  tient  cette  corde  pen- 
dant qu'on  fait  la  réduction  de  l'intestin.  Cette  suture  réunit 
peu  exactement;  elle  rétrécit  l'intestin  en  le  fronçant,  ce  qui 
peut  gêner  le  cours  des  matières,  et  favoriser  leur  écoulement 
•dansTabdomen. 

Procédé  de  M.  Rtybmrd.  On  prend  nue  petite  plaque  de  sapin 
mince  et  polie,  qu'on  suspend  dans  une  anse  de  fil  dont  Jes 
deux  bouts  qui  la  traversent  sont  écartés  d'euTÎron  deux  ligues. 
Gbaeun  de  ces  bouts  est  armé  d'une  aiguille  ordinaire.  On  in- 
troduit la  plaque  dans  l'intestin,  puis  avec  chaque  aiguille  on 
traverse  les  bords  du  milieu  de  la  plaie  de  dedans  eu  dehors. 
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àiroîs  ligne»  leur  bord  Kli^e.  On.<^«  alors  les  aiguilles,  et 
1m  bouts  étant  rëniiis,  *on  les  passe  dans  une  aiftuîlle  coutlie, 
qui  est  ensuit^  portiée  dans  4'a|)«lomeD ,  et  sert  à  traverser  la 
paroi  abdominale  dededans  en  dehors,  à  trois  ou  quatre  lignes 
du  bord  de  la  plaie  extérieure.  Le  double  fil  eiili  atiié  par  cette 
%'oie  est  coaiié  à  un  aide;  on  réduit l'intestiu  ,  puis  le  (  hlrur- 
gien  saisit  le  fil  de  la  maio  gauche,  et  tire  sur  lui  de  manière  à 
appliquer  riutesllu  contre  la  paroi  abdominale,  puis  termine 
ropératioii  en  dédoublant  les  fils  et  eu  Jes  renouant  sur  un 
petit  rouleau  de  linge  placé  parallèlement  1^  la  lèTre  interne  de 
la  plaie.  Deux  jours  après  on  peut  couper  le  nœud ,  la  plaque 
de  bois  est  entraînée  par  4ea  telles  après  avoir*  servi  à  boucher 
la  plaie  et  à  la  eoQiprinier  contre  le  péritoine  pariétal,  de  ma 
nière  à  déterminer  la  formalion  de  promptes  adhérences. 

Ptûtêdé  de  ^érênuUti;  suture  à  points  passés.  Ou  la  pratique 
avec  uâ^  aigutte  droite,  ,  garnie  de«  fil  ciré.  On*  tend  les  lèvres 
de  la  plaie  comme  d'ovdinairCf  puis  on  les  perce  toutes  deuil 
un  peu  obliquement ,  à  deux  lignes  enyiron  de  leur  bord ,  et  à 
uae  ligne  des  extrémités  :  ensuite  on  repasse  Faiguille  de  la 
même  manière  du  cùlé  opposé,  à  deux  ligues  plus  loin ,  et  dans 
la  même  direction,  et  on  continue  ainsi  jusqu'à  l'extrémité 
opposée.  On  réduit  l  lntestlu,  <  L  ou  fixe  en  dehors  les  tleux 
extrémités  du  fil.  Celte  suture  maintient  les  bords  de  la  plaie 
mieux  réunis  que  les  autres  ;  cependant  ou  a  craint  que  la  trac- 
tion nécessaire  pour  retirer  les  liis  ne  déchirât  la  cicatrice. 
C'est  pour  obvier  à  cet  inconYé|ûent,  que  fiéclard  a  modifié 
ainsi  ce  procédé  :  au  lieu  d'un  fil  simple,  on  arme  Taiguilie  de 
deux  filf  de  différentes  couteurs^  lorsqu'il  s'agit  de  les  retirer, 
oatice  snr  l'un  des  fils  à, une  extrémité»  sur  l'auJ^e,  du  côté 
op|u>aé;  ces  deux  teactions^  simultanées,  en  sens  inTorse,  ont 
pour  'effi|t  de  maintenir  Finleatin  immobile* 

Pnûiês  qui  ohè  paur  résultat  VaihisUm  des  séreuses.  Procédé 
ds  M,  Jphert.  Onrlaye  le» bords  de  la  plaie  ayec  de  l'eau  tiède, 
on  les  renverse  eu  dedans  avec  l'aiguille ,  et  on  passe  des  fils 
transversalement  sur  les  Lords,  en  ayaul  soin  qu'ils  soient  assez 
rapprochés  pour  que  les  parties  qui  se  trouvent  dans  les  inter- 
valles uv  tassent  pas  licrnie,  et  que  les  séreuses  restent  en 
contact  immédiai.  Gela  fait,  les  liU  sont  ensuite  ramenés  eu 
dehors,  et  Tnaiiitenus  suivant  le  procédé  de  Ledran. 
Frocidé  de  M,  Lemùert,  Que  la  lésion  de  l'intestin  soit  peu 
Oi€t,d$Méd,   XTli.  5 
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éieadue,  oa  qu'elle  IKteiguef  touti'sâ  eif^bnféréUce,  le  prOcëBë 

de  M*  Lembert  reste  le  même.  U  «uffil  d*opérei*  le  redversemètit 
eu  dedaos  des  lèvres  de  la  pJaie,  de  traverser  le  dos  de  chaque 
repli  avec  autant  de  fils  séparés  et  placés  à  distaDce  de  deui  on 
trois  lijyni'S  I  hlj  de  I  ;ui  i  [  e,  de  couper  les  fils  après  les  avoir  fixés 
par  des  nœuds,  el  de  réduire  les  pariies.  MM.  Marx  et  Paillard 
ont  proposé  une  modificatHiU   avantageuse,  qui  consiste  à 
n'avoir  qu'uoe  «eule  aiguille,  armée  d'un  fil,  comme  pour  la 
suture  du  pelletier.  Pans  cette  suture  \e$  séreusés  sont  rappro- 
chées et  maiDleauei.rttppmâhéei^  non  -  èeulemétii  dans  les 
points  où  elles  sont  triviarsées  par  le  fil ,  mai»  aussi  dans  lés 
iDtervaUes  di^eés  poinUf  à  l'Hide  éè  la  É|iil*àle  qîkë  fortttë  le  fii 
qui  pressa  égalemeiit  tdoté*ta  leûgaéat  tle  là  plaie. 
.  Les  deui  procédés  que  uolis  telioui  de  décrire  put  été  illU 
eu' usage  avee  suecès  sur  le  tilrabt  (iBaddeni ,  ptaiês  d'atmeê  à 
fta,  p.  336;  Jobért,  Ëiûhdlep  ehih  iû  èéntd  (nUitinél,  t.  i; 
et  Archiv.  ginêlr.  ét  mêd.,  3**  lérie,  1. 1 ,  p.  286).  Nous  peiisooî* 
que  le  procédé  de  JVl.  Lembert  est  préférable.  En  eUet,  les  filâ  , 
bîeniôi  rerouverts  d'Une  couolie  plasli([ue ,  fiiiisseiii  par  tom- 
ber dans  rintestid-,  on  peUt  dôhc  réUblr  la  plaie  exlérii^ure 
par  première  iulenliun.  L'éxpérieure  sur  l'homme  et  sur  les 
animaux  a  prouvé  qu'on  n'avait  pas  à  ci-aindre  de  voir  les 
fils  tomber  dans  le  péi  iloine  et  déterminer  son  inHammâtion. 

Ces  procédés  ne  peuvent  être  rais  en  usage  que  dans  ks  cas 
où  la  plaie  n'est  pas  assez  étendue  pour  que  sa  réttnioo  dénué 
Ueu  à  un  rétrécisséntent  caftable  de  gêner  le  cours  des  ma- 
tièi^.  Dans  eii  eus,  il  faut  agir  cOitimé  si  Ton  n'avait  afFairè  à 
une  sectiou  trenstersale  complète  de  FintestlÉ  ou  à  Tai^lalioii 
d'une  âuse  iuiestinéle,  e'esl-àHliré,  choiltr  ênik^l'étebttsseiuent 
d*tta  «mil  coum  Hâtui^  et  It  i^uloîi  de^nuteitm.  Sf  P<m  eu 

décidait  pour  cetté'  derbftfe  Énéihude,  It  Aiudrait  èchcTèr  le 
sectioO  dellilteètlil,  É*lly  etaitdei  déchifUres,  retrancher  les 
portions  contuses ,  puis  avoir  recours  à  l'un  des  f)H)eédés  sul- 
vans,  qu'on  peut  raUacher  à  deux  méthodes  :  iuva|^iuattob,  réu- 
nion directe.  Dans  chacune  d'elles  nous  trouverons,  en  oUtre, 
des  procédés  ayant  pour  but  l'adossement  deS  s<*Teu8és. 

Irr  ((i:'mation.  Procédé  de  Bhnmdohr.  Il  faut  d'abord  recon- 
naître le  bout  supérieur  de  l'inférieur,  ce  qui  n'est  pas  loujours 
facile.  En  effet,  le  plus  ou  moinft  de  vôlumé  des  extrémité» 
ëlTiséee  éottue  des  reuiteigUemeM  tr6p  fàriibles.  Si  Ton  a 
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afFai(e.à  uue  plaie  du  oros  intesliu,  nn  lavemtQt,  cii  ressoKatii 
parle  bout  inférieur,  lèvera  toutes  ies  diiiioultés  (Mal^ai{>^ne); 
nuût  si  l'on  a  affaire  à  uoe  plaie  de  riotesUn  gréie»  le  miocraiifi 
pecomtnftDdé  par  |K>iirra ,  Goromè  ntfus  i'avpos  tu^  être 

Ny«té  par  1^  vomisseoena.  C'esj  cepeiidAni  encore  le  BitsUle.ar. 
dioyeft;  et  quand  le  laxatif  est  support/^,  ('intestin ^  Vetenu  «a 
dehtfff»!  ae  ilébarrasse  des  m^tièreftqii'ifcaiiiteiitfîc,  et  qui  Vend 
VépuUfliettieAt  bien  pltii  difficile.  Pendai^  le  tenipa  n'éees««»À 
pour  U  Médicament  produise  son  .effet 0»  fomente  rin* 
testiu  à  Vttdv  d'un  liquide  tiède  pour  le  maiuteair  dftns  an 
tenipéftitoe  naUirelle*  On  introduit  ensuite  le  bout  taipértèur 
dans  Vîttférienf  bt»  les  maintient  par  uu  point  deeuture  pell 
serré.  L'intesiiu  est  cosuite  réduit,  le»  deux  Ijout»  defii  roulés 
ensemble  sont  maioteDUs  à  rintérienr,  lUiaindulir^  qui  mit  ce 
procédé  en  usage  sur  le  vivant,  obtiiit  uu  succès  daulanl  plus 
étonnant,  que  depuis  jam'^is  ou  ue  l'a  vu  réussir,  et  que,  même 
sur  les  anim^tux,  il  a  présenté  de  gfaD|les  difficultés  et  des  ré* 
sultats  désavaQlageux. 

Une  des  plus  grandet  diffi<niltés  venait  de  la  presque  impossi* 
bUlté  d'introduire  coDvenabiemeût.le8  bouts  Tun  daUs  Tautre. 
C*eitdl^s  le  but  de  faciliter  c^lte  iutroduetion  en  maiateniAt 
.  le»  parois  intestinales  écartées  «  €|u'o«  *  proposé  .îl'intfoiinifft 
Alit  IkMit  supérieur  lAe  porfion  àe  tracbée^artète  4«  Vieau 
(btttMK^Mj^  une  earte  Ternîssep  foulépt  en  cylindre  (  Ritch^ ,  Utt 
èf li^drt  suif  (  SmkhV  B.  Qell  ).  yoici  «^omme  cm  prooéAiit  : 
lêejliadNiét&ît  introduit  danr  le  botft  aop^rièur,  qu'on  portail 
ensuK^  dans  Jte  bottt  Inférieur  ^  on^maintenait  le  cylindre  et  lit 
deut  eitrémités  de  l'intestin  introduites  l'une  dans  l'autre  en 
Us  traterêanl  par  un  seul  trait  d'aiguille^  et  on  laissait  à  la  na- 
ture le  soin  de  se  débarrasser  du  corps  étranger  après  la  cOO* 
stMstion  du  conduit  intesliual  cl  l'exlraction  de  l'anse  de  fil. 
Chopari  et  Desault,  craignant  que  cette  atise  ,  qui  traverse  l'in- 
testin ,  ne  gênât  le  cours  des  matièi^es,  faublîiient  avec  le  fil  la 
deml-circtmférenCeducyUndre  de  carte,  en  sorte  que  les  deux 
fiUde  l*atise  traTersaîeut  bien  le^  deux  bouts  de  l'intestin  et 
les  parois  ihi  cylindre,  mais  non  l'ititérieur  de  celui-ci.  Ce  pro<- 
^édé  ft^  ^tenutre^  sur  les  autres^  ravaotsge  d'empécbcr  le  bout 
MpérimiUt'.dç  gltsl^  sur  |a  ca|pté  iBu  motneut  où  Tou  cberefal*  à 
"^^Êtti^  le  fjpOqjeiBÂient  qu'olfre  parfois  lébout  inférieur:  en  efffH» 
M  ^Aofé  pBM^,%  U  fpss  dané  le  cylindre  de  carte^  ét 
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dans  le  bout  supérieur.  Si  le  mésentère  s'opposait  à  Tîntroduc- 
tiou  du  bout  supérieur  dans  l'inférieur,  il  faudrait ,  suivant  le 
conseil  de  Louis  ,  le  couper  transversalement  dans  l'étendue  de 
la  portion  du  bout  supérieur  qui  doit  être  invaginée  dans  Tin- 
férieur ,  et  y  faire. une  ligature  pour  prévenir  l'hémorrhagie 
que  pourraient  fournir  les  àrtères  qui  se  distribuent  à  la  por- 
tion d'intestin  qui  a  été  séparée  du  mésentère.  Nous  croyons  , 
d'après  notre  observation ,  qu'il  suffira  ,  dans  la  plupart  des 
cas,  de  faire  tenir  quelques  instans  à  un  aide,  entre  deux  doigts, 
la  portion  du  mésentère  divisé  pour  obtenir  ce  résultat. 

Invagination  avec  ados  sèment  des  séreuses.  —  Procédé  de 
M.  Jobert.  —  L'opération  se  compose  de  trois  temps.  , 

Premier  temps.  —  Dissection  du  mésentère.  —  Le  malade 
étant  couché  sur  le  dos,  les  muscles  dans  le  plus  grand  relâ- 
chement posssible,  on  lave  l'intestin  avec  de  l'eau  tiède,  et 
s'il  est  contus  ou  décoloré  dans  une  certaine  étendue ,  on  re- 
tranche cette  partie  avec  des  ciseaux.  On  dissèque  ensuite 
le  mésentère  par  l'un  et  l'autre  bout,  dans  l'étendue  de  plu- 
sieurs lignes  ;  il  s'écoule  toujours  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  sang,  qu'il  ne  faut  point  arrêter,  car  c'est  un  obstacle  . 
aux  accidens  inflammatoires  ;  si  l'on  craignait  l'hémorrhagie, 
on  se  comporterait  comme  il  a  été  dit  plus  haut.     '  ,    .  • 

Deuxième  temps  —  Introduction  des  aiguilles. —  Le  chirurgien 
saisit  le  bout  supérieur  de  la  main  gauche,  et  de  la  droite,  armée 
d'un  fil  de  six  à  huit  pouces,  muni  à  ses  deux  extrémités  d'une 
aiguille  droite,  il  traverse  avec  une  des  aiguilles  la  paroi  anté- 
rieure, de  dedans  en  dehors,  à  trois  lignes  delà  division ^  de 
manière  à  former  une  anse  dont  la  convexité  est  dirigée  en 
haut,  et  la  concavité  eu  bas  :  cette  anse  est  confiée  à  un 
aide.  On  passe  ensuite  de  la  même  manière  un  autre  fil  dang 
la  paroi  postérieure.  On  procède  alors  avec  les  doigts  ou  avec 
une  pince  au  renversement  du  bout  inférieur  dans  lui-même , 
de  manière  que  la  séreuse  se  trouve  à  la  face  interne.  On 
choisit  pour  c0  temps  de  l'opération  un  moment  de  calme  de 
l'intestin,  et  on  peut  le  faciliter  eu  promenant  sur  les  bords  dp 
la  division  un  pinceau  trempé  dans  une  dissolution  très  légère 
d'extrait  aqueux  d'opium.  On  arriverait  bien  plus  facilement 
encore  à  ce  résultat,  si,  comme  nous  l'avons  fait  nous-même, 
on  introduisait,  de  dehors  en  dedans,  à  deux  ou  trois  lignes  de 
la  section  du  bout  inférieur,  deux  ou  trois  aiguilles  armées  d'un 
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fil  terminé  par  un  nœud,  qu'on  ferait  ensuite  ressortir  de  de- 
dans eu  dehors,  à  un  demi-pouce  du  point  où  elles  auraient 
pénétré  :  eu  tirant  sur  l'extrémilô  tle  ces  fils,  ou  obtiendrait 
nécestaireinent  le  renversement  cherché,  et  l'oa  passuesait  aâ 
IroUtême  temps  de  l'opération  :  Iwaginqtien.^  Le  renverse- 
ment du  bout  inférieur  achevé,  le  chiniijgien  y  introduit  le 
doigt  indicateur.de  la  main  gàuche  pour  empêcher  le  dédoq- 
bl^meat,  et  servir  en  même  temps  de  conducte«r,aui  aiguillas  ,J 
da  pooce  et  deTindex.de  la  maia  djroila^  les  deu^f*  aiguillés  do 
fîl  aatérieur  qu'il  a  mises  demyeau ,  le^  fa|i  glisser  sur  le  bord 
radial  du  doigt  introduit  dans  le  bout  inférieur,  dont  il  traverse 
de  dedans  en  dehors  la  paroi  antécîeure  doublée ,  en  faisalit 
ressortir  les  aiguilles  à  la.distânoe  d'une  ligne  Tune  de  l'autre. 
Elles  sont  de  nouveau  confiées  à  un  aide.  Les  aiguilles  de  l'anse 
postérieure  traverseiU  de  même  la  paroi  postérieure,  en  glis-. 
siiiii  sur  le  bord  cubital  de  l'indicateur  gauche.  Le  chirurgien 
relire  alors  ce  doif»t,  et  saisissant  les  extrêmilés  de  chaque 
til ,  introduit  peu  à  peu  le  bout  supérieur  dans  l'inférieur,  en 
s'aidant,  pour  le  pousser,  d*un  corps  rond  et  poli  :  l'intestin  est 
ensuite  réduit  dansTabdomen,  et  les  Bis  préalablement  réunitf 
sont  maintenus  sur  le  bord  infé^pieur  fie  la  plaie  à  l'aide  d'une 
bandelette  agglntinative ,  puis  recourbés  pour  venîr^  s'atta^ 
cher  à  la  partie  la  plus  fixe  de  l'appareil.  Le  quatrième  ou  le 
ebquièraejonr,  la  'cicatrioe  est  faite  «  et  les  ^Is  peuv^t  être 
felirésk'       '  ^  .    •        .    ■  " 

J^rœêié  de  M,  Denans*  —'Deux  riroles  d'aîrgent  ou  d'étaiu, 
longues  de  trois  lignes  ehactfuOf  el*  d'un  «diaiii^lto^  à  peu  près 
égal  k  cebi^  de  Ifintestiu  ^  divisé  dans'  toute  sa  cilieoi|férenee , 
pntoées,  Tunellatis  le  bout  supériéur,  l'autre  4ans  le  bout  infé- 
rieur ,  on  recouvre  de  chaque  côté  l'intestin  sur  elle  ;  une  troi- 
sième virole  de  six  ligues  de  longueur,  et  d'un  diamètre  plus 
petit,  est  introduite  alors  dans  Tune  et  daus  l'autre  des  pre- 
mières viroles  ,  de  manière  à  ce  qu'elles  soient  pariaiiemeut 
emboîtées  ,  et  le»  deux  bouts  de  1  intestin  rapprochés  des 
i  t'ssor  ts  |)laeés  sur  chaque  enté  de  la  virole  interne,  et  reçus 
dans  ie  rebord  pratiqué  sur  chacune  des  premières  virole» , 
serveut.àiixer  l'appareil..— *  Voici  ce  qui  arrive  probablement: 
les  séredaes  en  contact  se  réunissent  d'abord,  puis  les  portions 
•  repliées  en  dedaus  se  mortifiént,  et  les  Viroles  devenues  libres 
sont  rMlue»  par  les  iettes-  M*  Denans  a  décrit  up  autre  procédé 
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plus  çoinpliqué,  où,  |>oiir  oiAiiitebir  le*  TÎrolef  îsa  coouct,  B  «• 
8«rl  d'anges  de. fils.  Comme  ce$  procédés  sont  peu  susceptibles 
d  appliciitioijs  ,  nous  ne  DOtis  y  arrêterons  pas,  non  plus  qu'au 
{)i  océdéde  M.  Amu^sal,  qui  consisle  à  élraiijjler  d'une  ligature 
les  deux  bouts  de  l'intesiiu  invagiiiés  l'un  dans  l'autre,  et  dans 
lequel  on  a  îni  i  uciuit  d'abord  un  bouclioa  rétréci  à  son  centre, 
renflé  à  ses»  extrémités.  Ce  ])rncédé  est  tout-k-fait  foudi-  sur 
l'expérience  de  Travers,  dont  il  a  déjà  été  question  ;  mais  ji  y  a 
quelque  chose  qui  effraie,  et  Toa  tarderi^  certaiaemeot  iong^ 
tenips  uvaot  4#remplbyer^ur  rhomine: 

U  nous  reiteraîi: maintenant  à  exposer  les  procédés  daps  les* 
quels  on  affronte  les  deuxiwuts  de  rintestin  sans  les  introdum 
i'iiadana  Tautre.  Biais  nous  ^  ferpçs  qii'indiqiier  eau*  aUri* 
hiiéa  à:Duyecger  et  Sabatîer^  et  qyî  consistent  à  rapprocher  ' 
Jes  &o«ts  sur  tin  piore^u  de  trachée  ou  aur  une  carttt  roulée 
qui  les  soutienneàt  comme  un  cintre  supporte  «pfe  voûta t  Hk 
faire  .un  plus  ou  moms  grand  nombre  de  points  dê  antnre  ea^ 
trecoupés.  Ces  divers  procédés ,  qui ,  commentons  ceux  de  la 

'  méthode  ancienne,  excluent  la  réunion  immédiate,  et  exposent 
à  des  épanchemens,  seront  remplacés  avec  buccès  par  celui 
de  M.  Lembert,  que  nous  avons  exposé  plus  haut,  et  qui  ne 
difFèn  n    pour  les  solutions  de  coQtiaui(^  çompièjtes  et  poiu* 

'   celles  qui  ne  sont  que  partielles. 

M.  .Jobeita  encore,  avec  plusieurs  autres  expérimentateurs  « 
proposé  une  autre  méffiode  pour  les  cas  où  Tépiploon  se  pré- 
senta au  devant  de  l'intesh!!  lésé.  On  en  saisit  alors  un  repli 
qu'oq  glisse  entre  les  bords  de  la  plaie,  en  te  laissant  adhé» 
rent  au  ref^  du  feuillet»  Les  lèvres  dâ  U  «Hvisiou  sont  alors 
rapprochées  et  iréuaies  par  la  ailture  À  anse.  Après  la  gui*»- 
riaau,  ai  Ton  ouvre  Tj^nimaU  ou  trouve  dans  l'iptestin  un  jaas* 
beau  flottant  d'épiplooa  4ui  n'eu  rétrécit  pat  Ri  eavité»  ^ 

Ifabfteaaot  qpe  oeus  ppnuaissons  lea  diverses  méthodes  opé** 
cetairea,*  que  nous  sommas  fiiaés  sur  li^ur  maeière  d*agir  et  aiU" 
leur  valfuTyil  nous  sera  plua^cile.d^aborderla  qdestioa^loMief 
eu  ae  que  nous  avons  déjà  indiqué  la  v^leuF  ^omperalive  de  la 
suture  et  de  TétablissemiBnt  d*an  anua  contre  nature.  Pour  lea 
plaie»  qui  sont  consécutives  à  une  hernie,  ia  plupart  des  pra- 
ticiens pencaeai  pour  rétablissement  d'uu  aàia&  contre  nature. 
Kn  effet  ,  sujourd  hui  que  les  ti  avaux  de  l'ancienne  Académû* 
de  chirurgie,  que  ceuf  de  2s»carpa  »uiU>ut,  o^t  àénm^^  la 
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suture  emploi^  poiir  ^mffW  k  ot  but,  M  q^e  voin  possédons 
«l^os  VEntérotome  fie  Pupuxtren  un  pQyen  de  venir  à  bout  de 
ceux  qui  tendraient  à  rester  dans  le  ipénie  tlat,  on  craint  da* 
factage  de  laisser  le  salut  du  mdlade  aux  chances  d'une  opé- 
tien  toujours  douteuse  dans  ses  résultats.  Si  cependant  l'on 
p|ir?enait  à  recounaîlre  que  la  perforation  occupe  la  ])arlie 
9l|f|éri«pre  du  canal  intestinal,  que  des  adhérences  ne  fussent 
pat  encore  formées;  il  serait  avantageux  de  pratiquer  la  suture, 
^i|î,  du  pest^,  a  réussi  plusieurs  fois  pour  des  cas  de  ce  f^eore 
fp(^  les  niains  4a  UH>  CloqatI ,  4obart  et  Diaffaobaak  (  jéroh, 

^iM^uf  t))4|iat>  Q*y  %imt  entQra  4'aiUiéreiieet,  nmit 
jpAtoat  flu^  liaiit  (mit  In  cM  «  turlon^  Aint  cdltt  da  Tin- 
yttia  frélf ,  il  aouvîa^clr»  da  praUquar  U  tutupa  :  t*U  f  avait 
'des  adbéreneet  tt  ten|it  îvppvdtill  4t  lat rompre,  et  il  <vao» 
^raitmîapi^  altendre  Je  rétulttt  det  efforts  de  la  nature,  qui 
< guérit  quequefbit  ees* anus, suite  de  plaie,  quoi  qu'en  ait  dit 
Scarp{|.  A  la  suite  de  Tentéroraphie  ,  il  survient  parfois  des 
accidens  de  péritonite;  nous  avons  à  peine  besoin  de  dire  que 
les  autiphlogistiques  généraux,  et  surtout  locaux^  sont  alors  in- 
diqués. Plusieurs  fois  ils  ont  réussi  à  arrête^  l'inHammation, 
at  ont  sauvé  le  malade. 

Corpt  étrangers.  —  Des  corps  étrangers  peuvent  séjourner 
dans  une  partie  de  l'intestin,  et  déterminer  des  accidens  plus 
ou  OBoins  graves;  tels  que  l'interruption  du  cours  des  matièret 
allnientalres,  rinflammatton  et  la  perforation  des  intestins,  dès 
épanchemena  dans  If  câTÎté  pérîtonéaief  4e$  abcès  det  paroit 
de  i'i|bcfpflaiap>  atCf 

Cet  corpa  étrangers  recounaittaot  uoe  origine  diffëreiita»*Laa 
unt  te  ffiàmut  à  rUHtériaur  mime' du  tuba  digestif:  de  oa  nofii- 
(lia  tout  Im  AOoefétioBs  ititettinalet  que  Ton  rencontre  aurtoat 
daatle  gros  iiitetCi|i.  D'antraa'aont'ppoduites  dans  les  Toias  hK 
liairas!  eèaontlet'ealenlt  biliaire^;  ils  pénètrent  dant  Fiote»- 
''tia,  soit  pârf  le  ealia1*excréteùr  de  la  bile,  qui  subit  une  dilata- 
lioii  considérable,  soit,  ce  qui  est  plus  fréquent,  par  une 
iilcératioQ  sinauUaaée  des  canaux  hépatiques,  et  des  parois  d^ 
l  intestiu;  quelques-^os  s'y  arrêtent,  poussés  du  dehors  au  de- 
4aB4i|  travers  le{(  garpi^  ^))dea)inale8 ,  comme  ou  l'observe 
<laps  certaines  plaies  pénétrantes  4^  l'abdomen.  Il  en  esk^i 
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b'engageot  dans  rintestia  après  avoir  long-temps  séjourné  dans 
son  voisinage,  et  qui  finissent  par  ulcérer  ses  parois  :  tels  sont 
les  corps  étrangers  venus  du  dehors,  et  qui  se  sont  d'abord 
perdus  dans  les  parois  de  l'abdomen ,  plus  près  du  péritoine 
(jue  de  la  peau  ;  tels  sont  encore  les  débris  d'un  fœtus  qui  s'est 
développé  en  dehors  de  l'utérus ,  etc.  Mais  les  plus  nombreux 
des  corps  étrangers  arrêtés  dans  l'intestin  y  sont  arrivés  parla 
bouche  et  ont  traversé  avec  plus  ou  moins  de  peine  le  pharynx 
et  l'œsophage.  *    .     •  •  ► 

Quelle  que  soit  la  cause  d'où  ils  proviennent,  ces  corps 
étrangers  produisent  des  accidens  en  général  fort  graves  et 
souvent  mortels.  L'histoire  de  la  plupart  d'entre  eux  se  trou- 
vant liée  à  celle  des  corps  étrangers  de  l'œsophage^  nous  al- 
lons, à  l'exemple  d'Hévin  et  Boyer,  renvoyer  à  ce  dernier  mot, 
pour  ce  qui  concerne  les  symptômes,  le  diagaçstic,  le  pro- 
nostic et  le  traitetnent  de  cette  maladie.  *        '^  ir ..  * 

•         -       A.  BÉRAliD. 

•      '      .  - 
•  •  •  '   ♦  •i. 

Vatbr  (Abr.).  Resp.  Reich.  Tieffenbach.  Vuînentm  in  intestinis 
litas  occasioné  casus  rarissimi ,  quo  colon  vulneratum  inversum  per  xiv 
ftnnos  ex  abdomine  propendçns  exhibitur.  Wittemberg,  1720,  iii-4*. 
Héimpr.  dans  Haller,  Disp.  chir.t  t.  v,  p.  61. 

Scbàcher  (D.  D.  p.  g.).  Resp.  Fr.  Got.  Diss.  med.  chir.  de  morbis  a  situ 
intesiinorum  prœiernaturali.  Leipxig ,  1 721 ,  Réimpr.  dans  Haller, 

Disp.  chir.  ,  t.  m  ,  p.  1 . 

Mery  (Fr.).  Resp.  Adr.  Malaval.  Quœst,  med.  chir.  an  tenuium  intes^ 
tiuorum  vulnus  lethale,  Paris,  1734,^ia-4*'.  Réimpr.  dans  ]\aWeT,  Disp. 
chir.f  t.  V,  p.  79.  », 

Morand  (Sauveur).  Sur  la  réunion  des  deux  bouts  d'un  intestin ,  une 
certaine  portion  du  canal  étant  détruite.  Dans  Mém.  de  VAc.  des  se,  de 
Paris,  1735,  p.  249.      .         .    V  -  .  ^ 

'  HiLscHER.  Diss.  de  vulnerum  in  intestinis  lelhalifate.  Giessen  ,  1743. 

VoGEL.  Diss.  de  gemino  coli  vulnere  non  lethaii.  Gottingue,  1762, 
|n-4*».  Réimpr.  dans  Sandiforl ,  Thesaur. ,  t.  ii ,  n**  5.   .  *  ..   ■      *  •  • 

Travers  (Benjamin).  Jn  inquiry  into  the  process  oj  nature  in  reparing 
injuries  oj  the  intestines  ^  illustrating  the  trtatment  of  penetrating  wounds  ' 
and strangulated hernia.  Londres,  1812,  in-8°.  •  .  • 

Jobert(A.  s.)-  Recherches  sur  t opération  de  l'invagination  des  intestins 
Dans  Jrch.  gén.  de  méd. ,  1824 ,  t.  iv,  p.  71 . —  Traité  théorique  et  pratique 
des  maladies  chirurgicales  du  canal  intestinal.  Paris,  1829,  in-S**,  2  vol. 

Dbnans.  Sur  l'entéroraphie.  Dans  Recueil  de  la  Soc,  de  méd.  de  Marseille, 
1826,  n^M. 

iT-  •        •  • 
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Reyba^d  dl  CûisuT  (J.  F.).  Mémoire  sur  le  traitement  des  anus  artifi" 
oe/j,  des pUues  des  intestins t  etc.  Paris,  1827. 

Lambert.  Mémoire  sur  l'entéroraphie.  Dans  Répart,  dieuiat.  etdephys^^ 
1827,  t.  II,  p.  100.  '  "  . 

Bbgin  (L.  i,).  MAluirt  sur  la  rémion  immédiate  des  plaies  des  intestins, 
Dast  RÊemildè  mÈiu  de'méd,^  deehir,  et  de phurm.  militaires,  1827, 
l.  zxii,  p.  200,  ,  ' 

FuoRT  (L.).  Mémoire  sur  la  suture  i/ttesitMole ,  avec  trois  observations 
JaUérarafhie  ptuUquéepar  M,  JabeH,  Dans  Jrck,  gén,  de  méd.,  1837, 
a*  s^.,  1. 1, p. 286.  o         ,  » 

Voyez,  en  outre^  la' bibUographîe  de  Part.  PtUB,  en  général,  et 
ceUe  de  l'arc  RxiNis.  L'entéroraphie  «tant  Jè  plus  softrent  pratiquée  à 
roccasioa  de  Tétrangleàient  herniaire  »  est  déôrite;dans  ie$  -dlver» 
écriu  qui  ont  trait  à  cei  accident,  particulièrement  dans  les  mémdir^ 
de  Lapeyronie,  Pipelet,  Louis,  etc.',  inséré*  dans  le  recueil  de  l'Aca* 
démie  royale  de^hirurgie^  ,         .   '     R«  D. 

• 

IODE,  lODlRES. —L'iode  est  ud  corps  simple  qui  a  été 
(lécouvert  en  1811  par  M.  Courtois,  et  dont  l'histoire  chimique 
est  due  surtoi^t  aux  trayaax  remarquables  de  M.  Gay-Lussac.  * 

S  1.  Co^isiDERMioNS  CHIMIQUES.  —  L'iofle  appartient  à  ia  grande 
Stuc  des  métalloïdes ,  et  il  occupe  parmi  ceux-ci  un  rang  élevé 
comme  principe  électro  -  négatif.  11  forme  «  avec  le  chlore,  le 
brème  et  saos  doufe  le  fluor,  une  famille  exirèmement  natu- 
nlh^  dans  laquelle,  en  exfceptant  le  fluor,  dont  les  propriété» 
iont  mal  eonnoea,  riode  occupe  le  dernier  rang  comme  principe 
éleeiro-n^tîf,  et,  par  oppoèitîon,  le  premier  rang  dans  les  cas 
oh  ces  trois  corps  sont  appelés  ^  joner  le  rèle  de  corps  électro-' 
positif.  Aussi  Tiode  déplace  le  brome  et  le  chlore  des  composés 
•ù  ils  serrent  de  radical ,  et  il  est  à  son  tour  chassé  par  eux 
de  ceux  oiit  il  remplit  les  fonctions  négatives.  Ën  négligeant 
les  seti^ns  réciproques  de  ces  trois  corps ,  chlore brème  et 
iode ,  et  s* attachant  à  leur  ressemblance ,  ou  trouve  entre  eux 
uae  aiialo^jie  qui  est  telle ,  que  les  combinaisons  que  l'un  d'eux 
peut  former  ont  des  ccimbinaisons  correspondantes  pour  les 
<it'iix  autres;  cet  ensemble  des  caractères  est  moditié  seule- 
ment par  la  différence  de  l'énergie  chimique  de  chacun  de 
ces  corps. 

L'iode  est  solide ,  d'une  couleur  brune,  d'une  saveur  àcre, 
d'une  odeur  fort^  et  désagréable,  qpi  se  rapproche  de  celle  du 
brôAïc  et  éu  chlore  %jï  cristallise. facilement^  ses  cristaux 
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sont  le  plus  ordmairemepi  ocUédriques  ;  ils  potsèdeal  i'éciat 
métal  11  que;  presque  toujours  l'iode  se  présente  sout  \%.  forme 
de  lames  cristallisées  ;  sa  densité  est  de  4,95. 

L'iode  est  très  volatil  .  h  Pair,  à  la  température  ordinaire^ 
il  répaud  des  vapeurs  jauaes ,  et  finit  par  disparaître  entière- 
ment: il  fond  à  107  degrés  «  il  te  réduit  en  gaz  |  175  à  180 
degréa;  ses  vapeurs  ont  une  couleur  violette  mugnifique  :  de  là 
1^  Dpm  d'iode  (  de  t<^} ,  que  l^.  GayrLussac  liil  a  dopné  ;  c^ite 
▼apeur  est  très  dense»  elle  pèse  $«716. 

L'ioi(e  0st  un  peu  taluble  dans  Vèâu  i  tl  lui  «omifiuBiqoe 
aa0  popleur  jaune;  la  d'issolutioa  eû  contieol  à  peu  près  iflWfd 
4b  son  poids:  4;eCte  eau,  chaîné^  jd'iode,  sa.déobaapose,  s^lt  à 
I|,  lumière;  ^oit  par  la  chaleur:  il  se  fait  àei  acides  iodique  et 
hydrlodique. 

L'oxygène  parait  former  avec  l'iode  trois  combinaisons  : 
l'acide  iodeux,  !*acide  ludique  et  l'acide  hypériodique.  Les  pro- 
priétés du  |)reniiet  de  ces  acides  sont  à  })t  lue  couuues^  son  exis- 
tence même  est  douteuse.  Quaut  à  l'acitle  iodique,  il  est  formé 
de  1  proportion  d  iode  (75,90) ,  et  de  5  proportions  d'oxy- 
fi^ène  (^4,04).  Le  procédé  le  plus  commode  pour  l'obtenir  con- 
siste à  oxygéner  l'iode  par  digestion  avec  de  l'acide  nitrique 
mélangé  d'acide  nip'eui.  L'acide  iodique  est  blanc,  cristallisé, 
inodorfi^a. saveur  est  stypiîque  et  acide.  Bien  au-dessous  de  Ja 
chaleur  rouge,  il  se  cfaabge  en  iode  ht  en  oxygène.  11  est  très  so« 
ivble  daiia4*«AM.et  danaTalCDchles  acides  nitrique,  pbospko* 
riffue  et  «ulfnrique  le  prâcipitenf  de  sa  dissolution  aqueuî*» 
para»  4n*il  n'i^st  pas  aoluble  dans  'de»4iqnelirs' acides  conceiH 
UétÊ,  11  ast'  décomposé  fecibment  par  tous  ks  corps.i|ui  saat 
avides  d*oxygènë$  il  forme  aVac  les  acides  des  sels  ikns  lesquels 
Toxygène  de  1»  base  est  k  f  oxygène  de  Tacide/aQmme  1  :  &. 
Tous  ces  sels  peuvent  être  facilement  décomposés  parla  cba- 
leur  et  par  les  corps  avides  d'oxygène,  lis  ont  pour  caractère 
essentiel  d'être  détruits  par  l'acide  sulfureux  liquide  j  iU 
do[]ijeijt  par  le  nitrate  d'argent  un  composé  blanc,  insoluble 
(hius  1  auiiiioiiiaque,  iuaiterable  par  l Vau ,  et  que  l'acide  suUu- 
reux  change  eu  lodure  d'argent  insoluble  dans  i  ammoniaque. 

L'acide  liypériodique  corr  espond  à  l'acide  hypercfilorique  ; 
il  mi  formé  de  1  proportion  d  iode  (t)7,02)  et  de  7  proportions 
d'naffèna  (i7,0i).  C'est  un  ||Dide»aa|h  inalt^rabl»  àl'air,  que  la 
dbalanr  cklmga  d'abdrd  mà  a^ida  iodiqiia  at     oxygéna,,  m 
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yHiXi  tard  «n  oxygèoê  ei  an  iode.  Il  formé  4t^ui(.  série»  de  $el8:  dtia 
hyp^riadaUift  neqtres ,  daa»  l6f»queU  Toxygène  de  la  base  e»t  à 
F^^yg^o^  de  raci4e,  comm^  1  $  7«  deshyiiériQdat»»  b%*i(pit« 
dtas  U«qufil«  ia       côptieDt  dm  foi»  |ita»  d'oxygène, 

|i«  çh^ore  forint  tve^  rîpdft      moioa  deux  coinbinaisont, 
L'uoeestliquiffe,  d'uo  roujgebrpa;  elle  rétiilie  d^a  combip^HOD 
4o  «bloM  aTmi  yn^  gruad»  qofiiitUé  4'îodi»  ;  «a  ftompotition 
portîoBiiella  et|  mal  9onon«»  Vauire  résulta  de  la  aomliiiiaîsop 
proporUon  d*ioda  aveo  troU  proportion»  de  <ablera; 
aalla^ai  ett  «oUde ,  janoe,  très  volatile  $  V^àVi  la  dîssoat^  niait  an 
même  temps  il  se  fait  de  l'acide  jodique  ;  en  prétenee  des  di»^ 
solutions  alcalines,  elle  est  décomposée  en  iode,  qui  se  sépare, 
et       acidtîs  iodique  et  liytli  iodi(|ue,  qui  se  combinent  à  la 
base  alcaline.  On  prépare  les  chltn  in  es  d'iodi»  en  faisant  agir 
direptenu  nt  le  cliiore       V'mda  ;  n  l'iode  a  été  délayé  dans  une 
grande  quantité  d  eau,  on  obtient  une  liqueur  iocplore,  que 
quelques  chîmîsteé  ont  considérée  comme  un  percbloriire 
d'iode ,  mais  qui  ue  eoutieot  réeliemeat  qu'ua  mélange  d'a^^^de 
iodique  et  d'acide  hydriodique. 

Le  brème  •  4efOiiîre,  le  phosphore,  |ieuTeot  aussi  se  com* 
biaerdiraotaipeftt aToe  l'iode;  Tazote  forme  ayec  lui  un  composé 
brua  ddtowaaat;  il  se  forive  quand  4»d  met  de  Tiode  dans  de 
l'eilflipoiaque  liquide.  L'amwofiiaqpe  eède  rhydrogèue  à  l'iode  ; 
da  lè  da  Taeida  bydriodique ,  pui»  de  Tbydrlodata  d'ammoni*^*, 
qi^i  Faïala  de  reommiaque  eombinai  una  autra  fwliou 
d'ieda*  et  forma  le  aompoaé  detouDant, 

Les  métaux  se  eombinent  à  Tiode  ;  U  en  T^oka  uaiie  Mê  da 
eonpoaés  fort  importans  dont  nous  allons  exposer  les  propriétés 
f^éoérales.  louë  les  métaux  s  unisseiu  à  l'iode,  ou  au  moins  la 
combiaaisQn  a  été  effectuée  pour  le  plus  jjrand  nombre  d'entre 
eui.  Chaque  iodure  coîTt  sjMdid  a  un  oxyde  par  sa  composi- 
tion, et  ce  rapport  consiste  et)  <rci,  que  chaque  iodure  con- 
liaot  une  proportion  chimique  d  lotli  pareille  à  la  proportion 
(shimique  d'oxygène  dans  l'oxyde  coriespoodaul:  c'est,  en 
poids,  tô79,&  d'iode  dans  Tiodure  pour  lOO  parties  d'oxygène 
dans  Toiyds^et  aa^TolumeSf  deux  volumes  de  vapeuf  d'iode 
VU  V^uma  de  gas  oxygtoe*  H  résulte  de  cette  compost- 
AOPf  m9p  «  >  par  la  peiisée ,  on  oxyde  le  radieal  d'uniodara  d^ 
WÊ/fliffi  i  le  ebaffger  l'oxyda  oairreapondant ,  la  quantité 
d'hfira^nâ  qi|i  einra  naoassaire  pour  fi^jna  de  Teau  a^ae-  eet 
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oxygène f  serait  aussi  celle  qu'il  faudrait  pour  eenvertîr  tout 
riode  en  acide  bydriodique;.de  là  cette  deuiièmeii^ontéqttence/ 
qlie,  lorsqu'un  jodufe  se  dissout .  dans  l'eau ,  ou  peut  ad- 
mettre que  les  deux  élémens  de  Te^u  s'unissent  aux  deux  élé> 
nens  deriodq,rey  pour  former  un  oxyde  et  de  l'acide  bydrio- 
diquOf  et  4  par  «oite,  un  hydriodate. 

Les  iodures  métalliques  sont  cassans;  ils  n'ont  de  sapeur 
qu'autant  cpi'ils  sont  solubfes;  leur  couleur  est  très  variable; 
plusieurs  sont  volatils  ;  le  plus  grand  nombre  est  insoluble 
dans  1  eau;  parmi  les  iodures  solubles,  il  tauL  t.ompter  tous  ceux 
dont  le  radical  peut  décomposer  l'eau,  plus  les  iodures  de 
tellure,  de  molybdène  et  de  platine.  On  reconnait  aisément  un 
iodure  aux  caractères  suivaus  ;  le  chlore  et  le  brome  le  décom- 
posenl  eu  niettaut  de  l'iode  en  liberté  :  |)onr  que  la  réaction 
soit  bien  sensible ,  il  faut  se  garder  d'employer  un  excès  du 
corps  décomposant  qui  réagirait  à  son  tour  sur  l'iode  séparé. 
Quand  on  fait  fondre  un  iodure  aTec  du  bisulfiate  de  potasse, 
il  se  dégage  de  Tacide  sulfureux  et  de  la  vapeur  d'iode;  quand 
les  iodures  sont  en  dissolution,  ils  précipitent  en  jaune  les  seU 
de  plomb,  en  rouge  ceux  de  peroxyde  de, mercure;  ils  for- 
ment, avec  le  nitrate  d^argent,  un  précipité  jaunâtre,  qui 
n'est  soluble  ni  dans  l'eau  nitrique  ni  dans  l'aumioniaque* 
Veut-on  découvrir  une  petite  quantité  d'iodure,  on  ajoute  à 
la  liqueur  une  petite  quantité  de  colle  d'amidon ,  et  l'on  verse 
quelques  gouttes  de  dissolution  de  chlore;  là  liqueur  prend 
aussitôt  une  teinte  bleue,  pourvu  toutefois  que  l'on  n'ait  pas 
employé  un  excès  de  chlore. 

L'iode  a  sur  les  matières  organiques  une  action  analogue  à 
celle  du  chlore  :  il  (end  à  leur  enlever  de  riiydrogène ,  et  à  se 
transformer  en  acide  liydnodique;  il  se  (  nmbine,  au  contraire, 
avec  quelques-unes,  ,1e  citerai  l'action  de  l  iodc  sur  les  alcalis 
végétaux,  avec  lesquels  il  se  combine,  en  exceptant  toutefois 
la  morphine*. La  combinaison  de  Tiode  avec  l'amidon  nous  in- 
téresse d'avantage,  car  elle  nous  fournit  un  caractère  pour 
reconnaître  la  présence  de  l'iode  comme  nous  l'avons  vu,  et  un 
caractère  ))our  reconnaître  celle  de  l'^imidon  pai:  l'iode.  En 
effet 9  l'amidon  prend ,  au  contact  de  l'iode,  une  couleur  bleue 
plus  où  moins  fonèée.  Veut-on  obtenir,  ce  composé  avec  une 
belle  couleur  bleue,  il  Mut  ttaiter  l'amidon  par  un  excèad'iod^, 
dissoudre  le  composé  par  la  pétasse  liquide,  et  le  précipder 
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par  UQ  excès  d'ua  acide  végétal.  .Si  on  fait  agir  l'iode  sur  uae 
sflèutioji  d'attûdon,  et^ue  i'oa  évapore,  on  obtient  un  mélaoge 
«l'un  «odiare  eoluble  arec,  un  iodure  iatohible,  qof  Toa  sépane 
fou  de  Tatttre     traitant  ïa  mam  par  l'eau. 

$  II.  PUABiucouioiB.  ^  loâe  pur*  — *  L'iode  n'est  |ias  eitratt 
laat  le  laboratoire  des  phârmaeiens;  on  le  prépare  en  fabrique , 

eo  traitant  par  le  chlore  les  eaux  mères  des  soudes  de  varech. 
Ces  eaux  mères  contiennent  l'iode  à  Tétat  d'iodui  e  de  sodiuiu, 
de  magnésium  et  de  calcium.  On  y  ajoute  du  chlore  avec  pré- 
caïUioii,  de  manière  à  changer  les  ioduies  en  chlorure,  sans 
qii  aucune  partie  d'iode  se  combine  au  chlore.  îl  suffit  pour 
cela  de  n'employer  juste  que  la  proportion  de  chlore  nécessaire 
pour  s'amr  aux  radicaux  des  iodures  préexistans  ;  on  recueille 
l'iode  qui  s'est  précipité,  et  on  le  sublime.  Pour  s'assurer  de  la 
pureté  de  Tiode,  il  faut  essayer  successivement  s'il  est  soluble 
ea  totalité  dans  l'alcool ,  et  s'il  se  sublime  sans  laisser  de  ré*, 
sidn  ;  Tiode  cpii  possède  ces  deux  caractères  est  pur. 

Liode  p«r  mcment  employé  en  médecine:  on  a  employé  * 
.sa  dissolution  dans  l'eau  y  sous  le  nom  d'eau  iodée  ;  mais  comme 
l'iode  est  extvèmemeùt  peu  soluble ,  on  facilitait  sa  dissolution 
en  se  seryant  d'nné  eau  chargée  de  sel  maria:  on  y  a  renoncé 
généralement ,  pour  se  servir  de  Tiodure  iodnré  de  potassium. 
On  emploie,  sous  le  nom  de  teinture  d'iode ,  une  dissolution 
d  uiie  partie  d'iode  dans  douze  parties  <1  alcool  rectifié  :  à  la 
longue  il  s'y  lait  de  l'acide  hydriodique.  Quelques  personnes  se 
serveul  de  cette  teinture  pour  préparer  instantanément  de 
l'eau  iodt'e  pour  boisson.  Si  la  h  uiLure  vient  d'être  faite, 
l'iode  se  dépose  presque  entièrement;  si  elle  est  ancienne, 
il  reste  dissout  à  la  faveur  de  l'acide  hydriodi({ue:  dans  l'un 
ou  l'autre  eas,  le  médicam'ent  est  différent. 

On  emploie  l'iode  sous  forme  de  pommade  :  la  pommade 
iodée  résulte  du  mélange  de  1  partie  d'iodé  et  19  parties  d'axonge. 

/adaiv  4e  potassium  (  hydriodate  de  potassé  )•  .L'iodnre  de 
polassiunai  contient.  1  proportbn  de  potasse  (23,97),  èt  1  pp. 
dISode (76,33).  G'estun  sel  blancd'une  légère  odeur,  d'une sttreur 
ècre^Û  eristallise  eu  .cubes  $  sescristaua  ne  contiennent  pas 
d'eau  de  cristallisation  :  il  est  extrêmement  soluble  dans  l'eau; 
eche-ei  én  dUssoul'un  fois  1/2  son  poids  à  la  température  de  100  - 
degrés.  11  faut  environ  5  parties  d'alcool  po]Ar  dissoudre  1  partie 
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iTwBàme  ée  potiuiittin.  0&  p^l  le  epmliiiMr  direeteoittil  AirMr 
Fiodë,  «n  fbrmattt  taii  biedare  ou  m  tri^dort  ^  tmià  dMft  tirèft 

fables  dues  VeflU;^«t  commè  eet  état  de  dombhiiisoii  ue 

chaoge  pas  scusibleroent  les  propriété»  niëdit^ale»  de  cei  excé« 
dant  (l'iode  ,  ou  pi  olite  de  cette  propriéié  pour  employer  l'iode 
sous  forme  de  dissoiuliuu  duus  1  eau  plus  ou  moins  coDcedtrée. 

L'iodure  de  potassium  se  prépare  eo  faisauL  réagir  de  la 
limaille  de  fer  sur  de  l'iode  que  I  ou  a  délayé  dans  Venu:  il  se 
fait  un  induré  de  ter  soluble  que  i  on  sépare  ,  par  le  tiitre,  de 
l'excès  d.e  fer  doot  od  s'est  sery'i  ;  ou  Yerse  daaê  l'iodure  de 
fer  du  «Arboofite  de  potasse  qui  précipite  le  fer  à  Télalde  c^r- 
bonate,  et  laÎMe  Fiode  à  Vétat  d'iodure  alcaliD^on  éitifmrm  )m 
liqueur*  à  siccité  ;  ou  reprend  patf  l'eau ,  on  liltra»  et  ou  conaM» 
•tre  pour  l»ire  cristalliser. 

ye&lréme  adubUité  de-  l'iodure  de  pdtatîium  la  rand  d'vrtik 
administraiioa  irèt  Aieile*  fâ*  Mageodie  m  donné  lei  deol  loi^ 
mulcii  ftiivanieSf.que  Ton  peut  Irari^  à  l'infini  i 

1^  Solution  ^i^wrt  4^  potMwm  *'  ^  iodura'da  fpalftialHHi , 
demi-gros  ;  eau  dittîUéet  1  onee$  ftdiee  diaeondro» 

2^  Solution  atrophique  •*  ^  iodure  de  potassium 4  4  gros;  eau 
de  laitue,  8  ouces  ^  eau  de  menthe,  2 gros  ;  sirop  de  guimauTt, 
.1  ODce.  * 

Pomnmde  hydrodatée  :  iodure  de  potassium,  i  gros;  axouge 
récente,  1  once;  mêlez  sur  un  porphyre.  CeUe  pommadé  est 
blanche;  mais  si  la  graisse  est  ancienne, ou  si  fiodure  n  est  pas 
légèrement  aleaUa>  il  y  a  de  l'iode  mis  en  Liberté  qui  colore  la 
ipommade  en  jaune  plus  ou  moîna  foneé  ;  quelques  goutlas 
dlaloali  ibnt  diaparaitre  In  eoulenr. 

Dana  les  fomlules  qui  Toùt  sntTre,  ce  n'est  plus  Fiodure^ainï- 
pie  de  i^taetium  qni  est  employé^  mais  bien  l^bduta  ioduré. 
L'objet  que  Ton  se  propose  daas  leur  eaqiloi  est  Mrtoot  i'adniA» 
MMlâon  de  HodlB  luMnépie*  - 

EiÊU  hdéi  ou  iâduféè  t  ^.iode^  4  grftma^  ièdaro  de  potaialttiH-, 
À'graîns  ;  eau ,  1  litre  :  fàita  dîatinidre.  Cette  foirnivln  ^  qui  est 
de  M.  LuQol,  est  d'un  emploi  fort  i0onimode. Chique  dénillir*  ée 
liqueur  contient  2/ô  de  graiu  d'iode  et  4|&  de  gAiik  d'io^lPe 
simple,  eha(|ue  demi-déciUUe  couLieu^  1/5  de  grain  d'iodt,ét' 
le  double  il  uidure.  *  "  •  ♦  ' 

Ko  au^Miu  utaot  de  beaucoup  les  quantités  d'iodé  et  d*!odrtre,  * 
on  obtient  des  solutions  concentrées  destinées  à  l'USage  exté- 
rieur. Telle*  «ont  les  suirantes,  rcnfeil^ées  par  M.  ttigol  : 
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Solution  iodurie  rubéfiante  :  7f  iode,  1  gros  ;  iodure  de  potas- 
ftium ,  1  once  ;  eau  distillée,  6  once.s  :  Faites  dissoudre. 

Iode  caustique  :  y  iode,  1  once;  iodure  de  potasse,  1  once; 
eau  distillée  ,  2  onces:  faites  dissoudre. 

Bains  iodurés  :  ^  iode  ,  2  {jros;  iodure  de  potassitiniV^  gir'oé; 
eau,  6  décilitres  :  Faites  dissoudre,  et  mêlez  a  Teau  du  baiu. 

L'iodure  de  potassium  ioduré  est  aussi  employé  sous  forme 
de  pommade.  Le  Codex  douoe  la  Formule  suivante,  qui  peut  être 
modifiée  Facilement  suivant  le  besoin  : 

Pommade  iodurée  :  ^  iode,  24  grains  ;  iodure  de  potassium , 
1  gros  ;  axonge ,  1  once  :  mêlez  sur  un  porphyre. 

Iodure  de  baryum  (  hydriodate  de  baryte  ).  ~  Ce  sel  est  rare- 
ment employé.  U  est  blanc;  sa  saveur  est  acre  ;  il  cristallise  en 
petites  aiguilleè  déliquesceutes;  il  se  dissout  dans  l'eau  presque 
en  toutes  proportions.  Il  est  composé  de  1  proportion  de  ba- 
ryum (35,1 7)  et  de  1  proportion  d*iode  (64,83).  On  le  prépare  èli 
ajoutant  à  une  dissolution  dans  l'eau  de  sulFure  de  baryumj^ 
utie  dissolution  concentrée  d'iode  dans  l'alcool  ;  il  se  fait  ua 
déplacemeot;  l'iode  s'unit  au  métal ,  et  le  soufre  se  dépose  :  oii 
filtre  et  on  évapore.  Ce  sel  s'emploie  en  solution  et  sous  forme 
de  pommade. 

,  Hydriodate  d* ammoniaque.  —  L*hydriodate  d'ammoniaque  est 
blaoc,  sa  saveur  est  àcre;  il  cristallise  en  cubes  ;  l'eau  le  dissout 
en  abondance  :  il  se  colore  promptement  à  l'air  par  la  destruc- 
tion d'une  partie  de  l'acide  hydriodique  et  la  séparation  d'une 
partie  d'iode.  On  le  prépare  comme  l'iodure  de  potassium,  en 
rerAplaçant  le  carbonate  de  potasse  par  le  ca^bonate  d'ammo- 
niaque. U  faut  évaporer  rapidement  la  liqueur,  et  la  maintenir 
légèrement  alcaline.  " 

Iodure  de  fer  (  hydriodate  de  fer  ).  —  Ce  sel  cristallise  en  pe- 
tites aiguilles  ;  sa  saveur  est  styptique  ;  il  est  délique^icent  et 
très  soluble  dans  l'eau  :  quand  ou  abandonne  sa  dissolution 
au  contact  de  l'air,  il  s'altère  promptement,  il  reste  du  perio- 
durc  de  fer  en  dissolutiou  ,  et  il  se  dépose  en  composé  insolu- 
ble de  periodure  et  de  peroxyde  de  Fer.  L'iodure  de  fer  est  cora- 
posédel  proporliondefer(17,68)et  1  proportion  d'iode  (82,32). 
On  l'obtient  eu  faisant  agir  l'iode  sur  le  Fer  avec  l'intermède  de 
l'eau  :  on  évapore  les  liqueurs  à  siccité,  et  aussi  promptcraeul 
que  possible,  pour  éviter  l'action  décomposante  de  l'air.  —  Le 
docteur  Pierquin  a  publié  plusieurs  formules  dont  Thydriodate 
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de  fer  est  la  base.  Il  le  fait  employer  en  cUssolution  dans  Teau,  le 
TÛt  r^ipooI^eCmiéiaDgé  avec  ^urcboeoUt  à Tétat  de  pastilles, 
sous  forme  de  pommade.  Toutes  oes^prépiradons  doÎYOnt  être 
prescrites  d'uae  manière  spéetalé  et  an  moment  da  besaSa  :  Da 
le  cofntevra  fineilemeiit  si  Ton  lait  atlenttOii<à  eé  qaeBotfaaTOiM' 
dit  soi;  la  facile  alténabilité  de  Tiodère  de  ter,  ■  - 

lodure  de  plomh,  Llodure  de  plomb  estcouposé  de  1  pro* 
portion  deplomb  (45,04)  et  d«  1  proportion  d'iodte'  (54,96).  Il  est 
d*un  bean  jaune  citron ,  pulvérulent  ou  cristallisé  en  petitieir 
écailles.  Il  est  à  peine  solub  le  dans  l'eau,  celle-ci  à  température 
ordinaire,  n'en  pouvauL  guère  disiioudre  que  1,1^00  de  son 
poids.  Ou  prépaie  i  lodure  de  plomb  en  versant  l'iodure  de 
plomb  bien  neutre  dans  uue  dissolution  d'acétate  de  ploml» 
légèrement  acide.  On  lave  le  précipité  qui  se  forme,  et  on  le 
fait  sécker.  C'est  sous  forme  {U\  pommade  que  l'on  emploie  or- 
dinairement ce  sel.  Ou  incorpore  I  à  2|j;rofi  d'ioduredans  1  omçe 
d'aionge.  '         •  •  > 

loditre  dë  soufre  (  sulfure  d'iodor»),<-^l4'iodare  de  «ouire  aé 
présente  sous  la  forme  d'une  masse  brune  ,  à  teiture  cristaf"' 
fine,  lamelleuse  :  il  est  insoluMe  dans  Teau*  Il  est  composé 
1  proportion  d^tode  (79  JO)  et  de  2  proportions  de  soufre  (201930). 
On  Tobtient  en  faisunt.  fondre  ces  defix  *corp8  ensemble  daqs 
une  cornue  de  Terre.  L'iodure  de  soufre  est  peu  usité;  on  Tem? 
ploie  sons  forme  de  pommade.  H.  Biett,  qui  Ta  conseillé ,  (aie* 
incorporer  24  h  36  grains  d^odure  dans  1  onee  d'àxonge.  • 

lodure  <^armdon,  —  L'iodure  d'amidon  a  été  conseillé  dans 
ces  derniers  temps  par  le  docteur  Buclianan.  Ce  n'est  pas  de 
l'iodure  d'amidou  chimiquement  pur  dont  il  s'est  servi,  mais 
bien. d'un, composé  avec  un  g^rand  excès  d'amidou.  La  manière 
de  l'obtenir  est  fort  simple:  on  délaye  de  ramidou  dans  1  eau 
froide,  et  l'on  ajoute ,  en  remuant  roMliuxelleraent,  pour  cfm- 
que  onçe  d'amidon,  24  grains  d'iode  que  i'op  a  préalablement 
dissouls  dans  l'çilcool;  on  recueille  l'iodure  d'amidon  sur  une 
toile,  et  on  le  fait  sécher  à  l'air  libre.  Chaque  gros  de  cette  pré* 
paration  contient  trois  grains  d'iode.  La  proportion  poumdt 
être  singulièrement  augmentée ,  et  le  médicament  n*en  serait 
que  d*une  plus  fscile  administratiou.  Quelques  médecios  ont 
essayé  aTOc  succès  Tiodure  d'amidon  aoluble,  contén4nt. 
10  p.  iOO  de  son  poids  d'iode. 

B.  SoOBBIRAlf. 
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Hl  L'AOnOH  MRSIOUMaOlII  M  t'iOUB  IT  DS  SIS  tmiB  TOZtQUIS  ÎÙK 

^êmom  AniMâiJ»— Toutes  les  préparatkms  d'iode  |>rodiiisent 
des-effets  gënëram  analogues,  avec  des  différences  seulement 
d'intensité,  saWantle  degré  d'énergie  dont  elles  sont  douées, 
et  suivant  les  doses  auxquelles  on  les  administre.  Appliquées  à 
l'extérieur ,  sous  forme  de  bains,  de  linimens  ou  de  pommades, 
elles  stimulent  la  peau,  déterminent  des  picotemens,  de  la 
cbaleur,  de  la  rougeur,  des  éiancemens  quelquefois  très  dou-  • 
loureux,  et  dans  certains  cas  même,  une  inflammation  plus  ou 
moias  profonde.  Mises  en  contact  avec  des  surfaces  ulcérées, 
eUea  produisent  une  excitation  beaucoup  plus  vive ,  les  mahMlM 
te  pkigBent  d'un  sentiment  d'ardeur  ou  de  brûlure,  qui 
•  ,eeÊ»ef^  gétiénï,  au  bout  de  quelques  minutes^  nmis  qui  peut 
durer  peudant  plusieurs  b^ures  si  le  remède  est  eoacentré  : 
daûs  ee  cas,  eu  effet,  il  a^t comme  caustique,  et  convertit  la 
peau  eu  eachare.  ^ 

Respirées  pendant  quelques  instans,  les  yapeurs  d*îode  pro- 
duisent ordinairement  de  Tirritalion  à  la  gorge  et  de  la  toux. 
Oeum  fois  elles  ont  causé  à  M.  Oievalfier  de  yiolentes  coliques. 
Mais ,  comme  le  fait  remarquer  M.  Delens ,  cet  effet  peut  être 
du  uniquement  à  quelque  idiosyncrasie ,  car  M.  Raspail,  dans 
des  circonstances  analogues,  n'a  ressenti  d'autre  incommodité  . 
qu'un  goût  désagréable  dans  l'arrière-bouche  (Dict.  univ,  de 
mat.  méd.^  t.  m ,  p.  627).  Suivant  M.  Lugol,  les  vapeurs  qui  se 
dégagent  des  bains  iodés ,  préparés  avec  la  teinture  alcoolique 
d'iode,  sont  susceptibles  de  causer  une  irritation  plus  ou  moins 
vive  des  yeux,  du  ne^,  du  pharynx  et  des  broncbes,  avec  cé* 
pbalalgie,  engourdissement  des  membres  supérieurs ,  et  même 
une  sorte  d'ivresse  de  courte  durée,  qu'il  nomme  iodique  {Mém, 
nar  l'empioides  iaini iodmrés,  etc., p.  33).  Mais  ces  derniers  phé- 
Domèses,  que  l'auteur  attribue  à  l^odeur  de  l'alcool,  sont  kun 
d'être  eonatans,  pufjique  H.  Baudeloeque  ,,-obserTateur  exact  - 
UBt^o^nseiencieux,  ne  dit  pas  les  avoir  remarqués^à  l'hôpital  des 
bMs,  à  la  suite  de  bains  préparés  absolument  de  la  même 
'T^Ê^èiri{Éimd.  w la  maladie  icnfuleuse,  pag.  277). 

^f^h^^é.%nT  la  langue,  à  la  dose  d'un  grain ,  l'iode  a  causé  à 
iSm  de  nous  une  sensation  piquante  fort  désagréable,  et  un 
sentiment  d'ardeur  très  péaibledans  lagorge, après  l'avoir  avalé. 
Un  afflux  considérable  de  salive  et  un  crachotement  incommode 
eu  furent  d'ailleurs  les  seules  conséquences  ultérieures. 
Dut,  de  Méd.      xvu.  6 
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M.  Magftndi«,.«prà$  avoir  introduit  cbe«  le«  wmiiiix  U  tein- 
ture 4'iode  dm  tea  vei|ie« ,  à  la  doia  d'un  gros,  sans  aucun  effet 
apparent,  en  aTaMui-mérae  une  cuillerée  à  c^ilé  sans  aulrc  in- 
convénient qu'une  saveur  déôagréable,  qui  se  maintint  plusieurs 
heures,  et  se  dissipa  ensuite  peu  à  peu.  La  eufaut  de  quatre  ana, 
à  qui  pai-  méprise,  ajoute  ce  médecin,  on  fit  prendre  une  cuil-  • 
lerée  k  café  de  la  même  teinture,  n'éprouva  aucune  espèce 
d'accident  {Formulaire ,  etc.,  pag.  217,  9®  édition). 

Lea  etietâ  de  l'iode  sur  l'économie  animale,  indépendamineut 
àni  foa  action  sur  les  maladies^  ont  été  étudiéa  par  plutieur» 
awtjurs*  Suivant  M.  Goindet,  cette  eubstance,  prM  à  dom 
convenables ,  donne  du  ton  à  l'eftoniao,  exoîte  l'appétit,  n'agit 
ni  apr  lea  seUes,'  m  tur  lea  urines,  ne  provoque  pas  ka  aueun, 
maia  p<nte  aon  aotîon  direetement  jiur  le  système  reprodueteiv, 
et  aortoat  sur  l'aaéraa  (BiB.  hmmt,  4e  é^cii^^  t.  xiir,  p.  IM). 
M.  KoUey,  de  Breslau,  qui  Ta  expérimentée  long- temps  sur  lui- 
mteia,  .At  n avoir  obaerfé  d'augmentation  ni  dans  les  déjec- 
tiottt  alvines,  ni  dans  lea urines,  ui  dans  le»  sueurs;  les  dé- 
sirs vénériens  ue  s  accrurent  pas  non  plus;  il  ne  maigrit  point, 
ne  ressentit  pas  de  douleurs  d'eatomac ,  et  n'eut  qu'un  peu 
moins  d'appéiir  et  une  légère  diarrhée  lorsquMl  prit  quarante 
gouttes  de  temture  à  la  fo^s  (Journ,  complém.,  t.  xvii,  p.  311). 
D'après  le  docteur  Jœrg,  dé  Leipzig,  l'effet  poaitil  de  la  teinture 
d'iode,  administrée  depuis  la 'dose  d'une  goutte  jusqu'à  dix- 
huit,  dans  una  demi«once  d'eau ,  consiste  dans  une  eicitati<m 
tout  le  canal  alimentaire.  £Ue  semble  agir,  dit- il,  sur  les 
parois  des  intastins,  à  la  manière  d*uoe  salive  et  d'un  fluide 
panoréatiqae  de  iMaone  nature,  mais  qui  aéraient  très  eonee»- 
tvés:  de  làf  ébat  las  personnes  saines,  la  saTeur  saline  dans  la 
boucbe,  l'augmentation  de  la  séeréfion  salivaire,  la  soif,  Tap- 
péét  augmenté,  lesmouTeinens  sensibles  des  intestins,  lestran» 
chéea  léj^ères,  l'évacuation  de  flatuosités  et ,de  matières  fécales.  • 
Mais  cet  effet  excitant  se  transmet  aussi  au  cerveau ,  comme 
cela  arrive  pour  toutes  les  substances  qui  aufymontent  considé- 
rablemeni  l  aciivité  du  canal  intestinal  :  de  là,  la  pesanteur  et 
les  douleurs  grava Liyes  de  la  tète,  qui  se  font  sentir  tantôt  sur 
un  point  et  tauLotsur  un  autre.  L'iode  augmente  aussi  l'afflux 
du  sang  vers  la  trachée  et  les  poumons,  et  met  les  organes  dans 
un  état  voisin  delaphlogose, ouïes  enflamme réellenieut.  Cette 
irriution  semble  s'étendre  jusqu'à  la  membrane  interne  du  nev» 
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puisque  la  ukHûon  lÀuqueute  y  est  augmeptée  aussi  biieii  «me 
Im  JbnmohM.  VioA»  ^Hscls  r^par^U  géoitor 

ormairev  et  plusieurs  mmbm  de  la  Société  d'eipérîmeotatioa 
ont  éprouvé  ces  effets  secondaires  de  la  manière  la  plus  dé-* 
cidée,  etc.  (Journ.  des  prçgrés  des  scicn.  méd,,  2®  série,  t.  ii, 
p,  ^6),  a  Ce  qu'on  observe  le  plus  comiuuuémeDt,  dil  M.Wailâce, 
de  Dublin,  c'est  que,  sous  l'emploi  de  l'iode,  l'appétit  et  les 
forces  s'augmentent.  Quelquefois  j'ai  vu  l'augmentation  dans  la 
sécrétion  de  l'urine,  et  d'autres  l'ois  celle  du  mouvement  des 
j||fitV*ft*  941  di  ia  transpiration.»  Dans  d'autres  circonataoces, 
il  survient  Alla  eoDstipatiiin*  piua  rareomlda  la  salivation  el 
w.éttl  é'initii^iiimde  la  membnae  muqueuse  de  Sehaeid|»« 
oralrfril^  IpaiT  éooiUeoiMt  oomidéiiibie  de  Totte  m,  des  ^ 
dME  MrinMf  et  par  nue  aeiifatioii.fle  nalaiae  qma'ilmd  le 
kÊifl  im  m  juMpi'av  freoL  11  est  dba  maladat,  mrtxmt  lea 
talipiea,  qui  perdent  alors  en  partielle  aenuBeîL'Get  étaf  ém* 
samiie  eat  aemet  eoeompagné  iSe  aenaatioiia  aiorbidea  daaa 
la  tète ,  de  différente  nature  chez  diff^entea  personnes  (Joum, 
dêM  cofM,  méd,  chirur.  t.  IV,  p.  15U). 

Indépendamment  des  phénomènes  assez  variables  que  nous 
venons  de  passer  en  revue,  il  en  est  d'autres  beaucoup  plus 
graves,  attribués  à  l'usage  intempestif  ou  trop  prolongé  de 
l'iode.  Ces  phénomènes  iodiques  ou  de  saturation,  comme  ou 
leee  neesmés,  d'après  Coindet,  sont  très  loin  d'être  toujours 
les  f  (*nifff  Voiei  ceux  qu'avait  observés  le  célèbre  médecin  de 
Cftièeet  aceéléreliDn  du  pouls,  palpitatîona,  tena  sèeli».  M* 
fMiilB  inaOBUiie,  esMignasement  rapide,  perte  dbs  foreea, 
ief  «re  des  jambea  on  trenlilemens,  diinftaution  des  sueurs,  ete.  ' 
(i*  MêmÊirm,  BêkUatk,  «ataart.  de Cmièife,  t.  xvi ,  p.  140).  Le 
Uji^llIppuBèj^traeé  par  le  doclear  Jabn,  de  Melningeu,  est  bien 
pt|i<|iijÉi  iiiii ,  coMne  eit  vale  vmr  :  résorption  de  la  graisse 
et'teiÛûgrisseDient,  augmentation  de  toutes  les  excpétîoBS , 
teàgdeiivide  et  sale  de  la  peau ,  qni  est  couverte  d'une  sueur 
visqueuse,  gêne  de  la  respiration  ,  urines  abondautes  et  cou- 
vertes d'une  pellicule  grasse  et  irisée;  diarrhée  biliaire,  aug- 
mentation du  Hux  menstruel  et  du  sperme,  tuméfaction  des 
veines  superficielles,  lividité  des  lèvres,  faiblesse  du  pouls, 
snrabondanee  de  sérosité  dans  le  sang,  diminution  des  forces, 
iassttudea  spontanées,  «irrégularité  des  digestions,  sécrétion 
.peindre  de  la  salive  «t'Ilu  mucus  buccal  ;  exaltation  de  la  sen 

6. 
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tUnlîté»  abatlemeot  d'etprit,  disposîlton  à  la^ frayeur,  tremble» 
meot  dee  membres^  analogue  à  eeliii  qae  provoque  le  mercure, 
•ommeîl  agité,  réres  désagréables  et  fotigaua,  ete.  Si  Fou  con- 
tinue alors  à  administrer  l'iode,  cet  phénomènes  détiennent 

de  plus  en  plus  graves,  les  seins,  les  testicules  et  la  thyroïde 
s'atrophient,  et  Ton  voit  s'établir  tout  le  cortège  des  accidens 
de  la  philùsie  dite  nerveuse.  Dans  deux  cas  où  le  docteur  Jahn 
Tit  survenir  la  mort,  il  trouva ,  à  Fouverture  du  cadavre,  la 
graisse  totalemeut  disparue  ,  tous  les  tissus  flétris  et  flasques, 
les  glandes  rapetissées  et  foudues,  les  ganglioiks  mésentériques, 
la  thyroïde,  les  capsules  surrëuaies,  même  W  toie,  la  rate  et 
les  OTSÎres  (jérek,  génér.  de  méd,,  t.  xxiuf  p.-|643.  Ëxtrak  des 
Archiv.fUr  medieiniseke  Erfahnmg.  1829,  t  i,  p.  342.) 
.  Les  doses  d'iode  nécessaires  pour  amener  cle  tels  effets  sont 
très  Tariablas.  Le  docteur  Gairdner  la  tu  les  sympttees  les 
plus  grares  surrenir  api^^s  une  sema^e  de-rusage  de  cette- 
substance,  prise  à  le  dose  d*ua  demi-graiu  trois  fois  par  jour. 

Une  jeune  fille ,  dont  parle  Brera,  ayant  pris  pendMit  trois 
jours  de  suite  un  grain  et  demi  d'iode  eutrms  joules,  sa  TUe 
dofint  trouble,  ses  orbites  douloureux  ;  elle  accusait  en  outre  un 
sentiment  d'ardeur  le  long  de  l'œsophage  et  dans  l'estomac  ,  et 
un  prurit  incommode  à  la  peau  (Essai  clinique  sur  l'iode,  etc. 
Arch,  génér.  de  méd,  t.  II,  2®  série,  p.  430).  D'autres  individus^ 
au  contraire,  paraissent  presque  iusensibleb  a  1  action  de  ce 
médicament.  Vun  de  nous  a  douné  par  jour  jusqu'à  cent  qua- 
tre-viogis  gouttes  de  teinture  d  iode  à  des  srrot  ult  ux  de  douze  à 
quinze  ans,  en  augmentant  progressivement  de  huit  à  dix  gout- 
tes tous  les  quatre  à  cinq  jours ,  sans  autre  résultat  qu'une 
augmentation  notable  de  l'appétit.  Dans  un  cas  cité  par  Chris» 
tison <(C>n  poisons,  2*  édit. ,  p.  176),  neuf  cent  cinquante^roîs 
grains  d'iode,  administrés  k  la  dose  de  deux  à  huit  grains  par 
jour,  ne  produisirent  aucun  effet  Ckcheni.  • 

Quant  à  Tiode  pris  4  Je  dose  loiiipie,  introduit  dans  Feslo- 
mac  des  chiens  à  la  dose  d'un  à  trois  gros,  il  produit  l'ulcén^ 
tion  de  la  membrane  muqueuse,  de  ce  Tiscère,  et  au  bout  de 
quatre  àciuff  joorsia  mort,  à  meins  qu'il  n'ait  été  promplement 
rejeté  par  le  ^raissement,  ce  qui  a*son^mt  lieu  et  on  ne  lie 
pas  l'œsophage.  Les  phénomènes  principaux  sont  :  des  mouiro- 
mens  continuels  de  déglutition  qui  &e  manifestent  au  moment 
même ,  des  vomissemens  de  matières  liquides  et  jaunâtres  du- 
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rant  les  premières  heure*  f  ^selles,  dans  lesquelles ,  comme 
dans  la  matière  des  vomissemens ,  se  retrouve  une  partie  du 
poisoa,  raccéléraliou  du  pouls,  des  iiuquets,  le  décubilus  sur 
le  ventre  ,  et  un  abattement  déplus  en  plus  considérable,  sans 
que  d'ailleurs  il  survienne  jamais  ni  signes  de  douleurs  vives» 
ni  convulsions,  ni  paralysie.  A  l'ouvertuie,  la  membrane  mu* 
queuse  de  Teslomac  offre  plusieurs  petits  ulcères  linéawes/ 
bordés  d'une  auréole  jaune  :  les  portions  uloérées  sont  tnuns* 
parentes;  oa  voit  çà  et  là,  dans  lliatérieur  de  cet  organe,  et 
priocipalemeDt  sur  les  plft  qui  avoisinent  le  pylore^  quelque* 
taches  d'un  jaune  elair,  tirant  quelquefois  sur  le  hrau;  la 
-  membrane  muqueuse  se  détache  aisément  de  ces  parties  ta- 
chées :  il  suffit  pour  cela  de  les  étendre  ou  de  les  Âotter.  Ou 
observe  souvent  près  du  pylore  la  membrane  muqueuse  en* 
flammée  «  rouge,  et  recouTerte  d'un  enduit  vert  foncé  qui 
empêche  d'abord  d'apercerpir  la  rougeur  (Orfila,  Trmté  d9 
mid»  légale ,  3*  édit ,  t.  m,  p.  24  ). 

M.  Orfila,  ayant  pris  quatre  grains  d'iode  à  jeun,  ressentit 
sur-le-cbamp  une  constriction  et  une  chaleur  à  la  gorge,  qui 
durèrent  uq  quart  d'heure;  il  vomit  ensuite  des  matières  li- 
quides jauuàli es,  dans  lesquelles  on  pouvait  aisément  recon- 
uailre  l  iode  ingéré.  Le  lendemain  iiialiu  il  avala  six  graius  de 
cette  subsfauce  :  aussitôt  après ,  chaleur,  constriction  à  la  gorges 
nausées,  éruclatioDS,  salivation  et  épîgastralgie  ;  au  bout  de 
dix  minutes,  vomissemens  bilieux  assez  abondans,  coliques 
Itères,  qui  durèrent  pendant  une  heure,  et  cédèrent  à  demt 
laTcmens  émolliens.  Le  pouls,  qui  ne  donnait,  avant  rexpérienc^ 
que  soixante-dix  pulsations  par  minute,  devint  plus  ^équent, 
et  s'éleva  à  quatre-ringt^cinq  ou  quatre-Yingtpdiz  pulsations; 
il  était  aussi  phis  développé.  La  respiration  s'exerçait  asses 
librement:  «De  temps  en  temps  cependant,  dit  M.  Orfila,  il  me 
semblait,  daas  le  moment  de  l'inspiration ,  que  j'avais  à  vaincre 
une  grande  résistance  pour  parvenir  à  amplifier  la  poitrine; 
la  chaleur  de  la  peau  me  paraissait  un  peu  plus  forte  qu'à  l'or» 
dinaire;  l'urine,  peu  colorée,  se  comportait ,  avec  les  réactifs 
chimiques,  comme  celle  que  j'avais  rendueavaut  l'introduction 
du  poison.  Une  abondante  boisson  d'eau  de  gomme  et  des  la- 
f  eniens  émolliens  firent  disparaître  tous  ces  symptômes,  et  le 
lendeniai  a  j  e  n'éprouvai  qii  une  légère  fatigue»  {Traité  de* poi~ 
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Des  exemples  d^etnpoîêOfkoéiiMnit  tâfftt  atil  été  publiés  par 

MMé  Dessaignes  (Jàurftal  de  chimie  méd.^  t.  iv,  p.  OS)  et  Mont- 
eourrier  (  Jbidy  t.  iv,  p.  216).  Le  premier  était  produit  chez  une 
Jeune  personne,  par  un  fvm  et  demi  seulement  d'une  solutioti 
iodurée  d'hydriodate  de  potasse  :  il  y  eut  un  malaî??e  [jcnéral, 
de»  nausées ,  une  cuîileur  brûlante,  avec  douleur  aiji;uë  à  l'épi- 
gastre;  une  heure  après,  vomisaemens  spontanés  de  matières 
jaunâtres,  ayant  le  goût  de  l'iode,  anxiété,  agitation,  eépha- 
lalgiey  Tertigés ,  pâleur  générale.  L'usage  de  l'eau  chaude ,  d'utie 
boiêsoil^mméey  deilatemenfr,et  d'une  potion  antispasmôdiquei 
t  îtat  dUpamltre  eu  duq  jours  tous  les  aceideus.  tiaus  Tautre, 
une  dame  Agée  de  irîûgt-six  ans ,  maigre  et  très  irritable,  roti- 
labt  mettre  fin  à  sou  existence,  [avalA  deux  gros  et  demi  de 
tèlntore  d'iode  (nebf  grains  d'iode).  Aussitôt  après ,  ardeur  et 
'  sécheresse  depuis  la  gorge  jusqu'à  festomac^  douleur  dilacé* 
raïuc  à  l'épigastre,  et  nausées.  Au  bout  d'une  heure,  face  ani- 
mée, yeux  larmoyaiis,  puuls  serré,  petit,  concentré,  douleur 
d'estomac  exaspérée  par  la  moindre  pression,  tendance  à  des 
mouvemens  couvulsils  daus  li  s  lueiubres,  vomisseraens  pro- 
voqués par  de  l'eau  tiède,  coin[»()sés  de  matières  jaunes  avec 
,    l'odeur  et  la  saveur  de  l  iode,  au  dire  de  la  malade.  Une  potion 
calmante  et  des  cataplasmes  laudanisés  firent  cesser  les  dou- 
leurs épigastriques  et  les  Tomissemens,  qui  furent  remplacés, 
(»ar  de  la  douleur  dans  l'abdomen  j  et  surtôut  dans  le  trajet  du 
colon.  Deux  demi-lavemens  d'une  forte  décoction  de  pavots  ' 
donnés  à  peu  d'iuServalie  suffirent  pouir  calmer  cet  état  de 
souffrance  et  procuret"  un  sommeil  de  deux  heures.  Le  lende-  * 
main  il  ne  restait  plus  du  trouble  de  k  veille ,  qu'une  extrême 
lassitude  et  un  vif  désir  de  boissons  froides  et  acidulées. 

A  près  ces  deux  fai  ts,  noUs  rapporterons  le  suivant,  qui  nous  a 
été  communiqué  par  M.  Ricord,  et  qu'on  peut  regarder  comme 
tout-à-fait  exceptionnel:  Un  jeune  homme  de  dix-liuil  ans  ,  at- 
teint d'une  Lleiiiiorrhagie  et  traité  ;i  l'iiôpital  des  Vénériens, 
prit,  par  suite  de  la  méprise  d'un  iulirnuer,  au  lieu  d'iiue  bou- 
teille d'eau  de  Sediitz  qui  lui  était  prescrite  pour  combattre  sa 
constipation,  la  mixture  suivaute,  dans  laquelle  son  voisin 
devait  tremper  des  plumasseau&^de  charpie:  ^  eau  distillée, 
trois  onces  ;  teinture  d'iode,  trois  gros.  Le  lendemain ,  à  l'heure 
delà  visite,  le  malade  se  plaignit  .seulement  de  n'avoir  pas 
évacué;  il  voulait,  disait-il ,  réitérer  ia  mideeittf^  malgré  le 
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go4t  désagréable  qu'il  lui  aTait  trouvé.  M.  Ricord  reconntit  at©c 
effroi  la  méprise  en  examinant  la  fiole  où  l'iode  avait  été  placé  : 
il  interrogea  ce  jeune  homme  avec  le  ])lii8  ji^rand  soin,  et  fte 
convainquit  qu'à  part  unr  seiiftailou  de  chaleur  brûlante  à  Té** 
pilastre ,  aucun  trouble  u' avait  êuivi  l'ingestion  de  Dette  aola- 
tion  si  ooncentrée»  La  blennorrhagie  aairit  d'àilleurs  èa  iharche 
ordinaire^  et  le  malade ,  revenu  qttaire  moia  après  à  lliApitid  » 
affît'iiia  n'avoir  éprouvé  «iteun  accident  eonsécutif. 

La  pltifAltjdnt  remarques  prëeédentet  e'appliqiiéi&l  àThy- 
driotoê  de^^pMaie  simple  on  ioduré  «  fréquemment  Substitué 
à  rinéi»  lA^iéme.  Employé  à  baute  dose  ^  U  conetiiu^^  cotfiïfte 
m  JiWtlMl^ltnpoiàon  irritant  ^  mais  blMtiedibl  motnë  énergique. 
Inifodinft  dan»  l^eitomae  à  la  dote  d'union  deux  gros ,  suivant 
la  foroe  de  l'animal,  îl  détemfitie  la  mort,  qui  ne  sut  vient  que 
par  »uite  de  laphlegmasie  de  l'organe  avec  lequel  1  iodure  a  été 
en  contact*  Coraoïe  plusieurs  autres  poisons,  il  développe  entre 
les  membfaties  muqueuse  et  musculeuse  un  état  emphyséma- 
teultparliel,  qui  soulève  la  tunique  interne  de  l'estomac,  et  pro^ 
duit  dans  les  endroits  moins  malades  uue  fjuautilé  considérable 
de  tumeurs  arrondies,  à  base  large,  d'une  couleur  légèrement 
rosée,  crépitantes,  contenant  dans  leur  intérieur  un  liquide 
înaolore  enveloppé  d'air,  et  anàlogue ,  pour  l'aspect  et  la  cdn- 
sistaoee,  an  lissa  du  poumon  d'un  jeiine  enfont.  Les  autres 
alcdfatiôfts  que  détermine  Fiodure  de  potassiuai  sont  des  êe*> 
ohyiliosei  nombreuses  et  fort  larj^es,  et  des  altérations  qui, 
eaïAma  celles  ipie  ^t^duit  lidde ,  '  sentaient  aussi  environnais 
dfune  atiréola  jaune,  si  rbydriôdatè  était  fortement  ioduré. 
Injecté  dans  le»  veines,  dans  des  proportions  thés  faibles ,  il 
occasionne  la  mort  dans  un  espace  de  temps  presque  aussi 
court  que  dans  l'empoisonnemenl  par  l'acide  li\ drocyanique. 
11  agit  alors  sur  le  cerveau  et  sur  la  moelle  épinière,  en  irritant 
ces  orjranes  et  provoquant  des  convulsions  très  fortes.  Appliqué 
sur  des  plaies  ou  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  chiens, 
riodure  de  potassium  n'exerce  aucune  action  toxique  à  la  dose 
d*Mn  gros  (  Alph.  DeYCr^e,  Mémoire  sur  l'empoisonnement  par 
CAj-Jriodate  de  potasse ,  etc.  jirehîpes  générales  de  médecine, 
f.x,pag.256):  * 

fimVant  M.  Lasteigne,  l'iodnre  de  potassium,' administré  en 
Nhubm,  ii  la  dose  d'un  demiveros  seulemj&nt  pour  les  cbiens/ 
et  Atsax  h  trois  gros  pout  un  chevat ,  agit  à  la  manière  des  poi* 
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80119  eiiisti<|liet  mmëffaiiz.  Le  bi-iodure  de  mercure  seul  n'a 
point  produit  le*  même»  effets;  mais,  dissout  dans  1  iodure  de 
potassium  ,  il  a  auf^menté  l'énergie  de  son  aeiiou  (  Joitrn.  de 
chim.  méd.,  octobre  1836).  Douze  grains  d'iodure  de  plomb, 
donnés  à  un  cliaL ,  n'ont  produit  sur  lui  aucune  action  sen- 
sible; mais  en  douMant  cette  dose,  il  est  mort  au  bout  de 
trois  jours  dans  des  souffrances  horribles.  Aucune  trace  d'irri- 
tation n'a  été  aperçue  dans  l'estomac  et  le  canal  digestif.  Les 
liquides  qu'ils  contenaient  n'ont  laissé  apercevoir  aueune  trace 
de  poison ,  mais  les  matières  solides  et  les  excrémens  ont  donné 
des  traces  de  plomb.  M.  Patou^  qui  on  doit  cette  ob8ervttio% 
pense  qu^niie  partie  de  Tiodorea  été  absorbée  par  restomae,  ^ 
q  ue  c'est  elle.qui  a  dojquié  la  mort  (  Même  reeoeil ,  janvier  1837). 

Nous  ne  connaissons  pas  d'exemple  d -empoisonnement  ches 
Thomme  arec  cette  subtonce  ;  omis  si  Ton  était  appelé  à  cons* 
tatei»  un  cas  de  ce  geor^,  il  ne  faudrait  pas  oublier  que  l'iode 
et  ses  composés  peuvent  être  facilement  retrouvés  dans  Funue» 
plusieurs  jours  après  avoir  été  avalés,  et  à  une  époque  oii  il 
n'est  plus  possible  de  les  reconnaître  dans  le  canal  alimentaire 
et  les  matières  vomies.  Le  doc  teur  O'Shaughnessey,  sur  un 
chien  empoisonné  avec  l'iode,  découvrit  le  poison  quarante  mi- 
nutes après  dans  l'urine,  et  l'y  retrouva  encore  le  cinquième 
jour  (Christison  ,  loc  cit,  ).  Au  reste,  l'absorption  de  l'iode  est 
extrémeraeut  rapide,  ainsi  que  sa  conversion  alors  en  acide 
liydriodique,  aux  dépens  de  l'hydrogène  de  l'eau  ou  des  tissus 
animaux  avec  lesquels  il  se  '  trouve  en  contact  :  le  docteur 
O'Shaughnessey,  chez  un  chieif  qui  vomit  le  poison  quinze  mi* 
nutes  après  l'avoir  [pris ,  ne  retrouva  plus  d'iode ,  mais  une 
Porte  proportion  d'acide  hydriodique  (lùid.).  M.  Cîantù,  de 
Turin  ,  paraît  avo^r  trouvé  l'iode  dans  la  salive  «  la  sueur,  le 
lait  et  le  sang  das  personnes  qui  en  faisaient  usage,  soit  à  l'inté- 
rieur»  sok  à  l'extérieur  {Journ^  de  ekim.  méi. ,  U 11,  p.  291  et  354). 
fiennerscbeidt  en  a  constaté  l'ezistenee  dans  le  cruor  du  sang 
(  jkd. ,  t.  IV,  p.  383  ).  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  l'ont  aussi  Ib- 
cilement  trouvé  dans  l'urine  (/om.  des  progrès,  etc. ,  1. 1,  p.  48).V 
Le  *  docteur  WoeUier  ayant  fait  prendre  quatre  grains  d'iode 
dissons  dans  de  l'alcool ,  a  une  chienne  qui  allaitait  ses  petits, 
et  l'un  des  petits  étant  mort  cinq  heures  après,  il  découvrit 
riode  uon-seulemcuL  d  ius  le  lait  caillé  contenu  dans  l'estomac 
(lo  ranimai)  mais  encore  très  distinctement  dans  son  urine 
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(  ibid,^  id.).  L'uQ  de  nous  a  aussi  fréqucmineatcoDataté  la  pi^ 
MDce  de  l'iode  dans  l'urine ,  aiosî  que  l'a  fait  de  son  çèté notre 
eonfirère  M.  Baudeioeque.  L'amidon  est  le  réactiF  que  ooùt 
a?OM  employé  avec  succès ,  ainsi  que  le  conseille  M.  Orfila  ; 
mais  il  est,  en  général,  difficile  de  dégager  l'iode  de  sa  eembî- 
neiion  avec  les  sels  nrinaires.  Le  cMorifre  de  cham  noos  a 
para  un  des  meilleurs  moyens  de  le  mettre  à  nu ,  siirtont  quand 
ooeoncentre  ee  mélange  par  l'action  de  la  ehateur;  nais  il 
fant  aTcnr  la  précaution  de  n'ajouter  que  quelques  gouttea 
seulement  de  la  solution  de  chlorure  de  chaux  dans  Turine 
préalablement  amidonnée ,  car  le  chlore ,  en  se  dégageant,  dé- 
colore facilement  le  précipité  d'îodui  e  d  amidouci  iiieâui  e  qull 
se  forme. 

11  résulte  des  expériences  faites  par  M.  Dublanc  jeune,  et 
insérées  daus  le  Mémoire  de  M.  Aïph.  Deverf^ie,  déjà  cité,  que 
l'hydroclil  orate  de  platioe  elle  protonitrate  de  mercure  sont  les 
réactifs  les  plus  sensibles  pour,décou¥rir  des  atomes  d'iodure  de 
potassium  dissout.  Mais  quelle  que  soit  l'énergie  avec  laquelle 
ces^s  agissent  sur  de  très  petites  quantités  d'iodure  de  po- 
tassium, M.  Orfila  dit  qu'il  préfère  l'amidon  pour  déceler  la  pr^ 
sence  de  ce  poison.  Voici  le  procédé  qu'il  décrit  :  on  dissout 
l'amidon  dans  de  l'eau  bouillante^,  on  étend  la  dissolution  d^eau^ 
puis  OA  la  rerse  dans  la  liqueur  contenant  l'iodure  de  pôtas-» 
sjttm  I  ou  ajoute  une  ou  deux  gouttes  d*acide  sùlfiirKiue  con- 
centré, et  aiitant  de  chlore  liquide  étendu  d'eau;  on  ag^ite;  et  si  ' 
la  liqueur  oe  se  colore  pas  en  bleu  ou  en  violet ,  on  verse  en- 
core uneou  deux  gouttes  de  chlore.  L'excessive  sensibilité  de  est 
amidon  permet  de  découvrir  les  proportions  les  plus  minimes 
d  iodure,  en  fournissant  d'abord  uu^coalcur  bleufi  bien  caractérisa 
iique ,  et  an  l>out  d'un  certain  temps  ,  ce  qui  vaut  encore  mieux, 
un  précipité  ùlcuy  formt-  [)ai  quelques  grumeaux  d  amidon  co- 
loré par  l'iode  {loc.cit.^  p.  2G).  l/îodurede  pniassium peut  être 
mêlé  au  vin,  au  sang  et  aux  alimens  sans  se  décomposer:  s'il  est 
di.Hâout  dans  un  liquide  coloré,  tel  que  le  vin,  il  faut  def  oloi  ér 
ce  liquide  en  l'agitant  avec  du  charbon  animal ,  préalablement 
lavé  avec  de  Teau  acidulée  par  Tacide  hydrochiorique  ;  puis|,  en 
la  filtrant  atir  ce  même  charbon,  la  liqueur  décolorée  sera 
traité»  fiur  l'amidon ,  comme  il  a  été  dit  pkis  haut.  Si  l'iodure 
de  potaasiom  acvait  été  mêlé  à  du  tMig,  il  faudrait  étendre 
cêUii-cî  d'eau,  etleVhaulIfer  jusqu'à  coagulation  ;  puis  on  fil- 
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frirait  et  oa  a^att  comme  ai*deMiM  (Orfila,  TimUi  4§  nM 
légk  f  déjà  cité). 

médeeia  appelé  pour  femédier  à  daé  Aymptômet  d'aii»b 
poboiinaiiieDtpar  l'iode  on  tes  eomposéa»  derraitte  bâter  d'éta* 
ew  ie  poitoa^  d'abord  en.  gorgeant  le  malade,  d'uae  graade 
quantité  d'eaa  tiède  eu  de  toute  autre  boiMou  délayanté,  et 
aâmitiiaCrei*eil«m]leIesopiaeéa,aoit  par  ta  bouche,  soit  cq  laye- 
meut  11  ebercheraît  ensuite  à  combattre  les  ac*  idens  coosécu- 
tife ,  ê'il  en  aujrrenait ,  au  moyeu  dea  antiphlogiatiquea  appro- 
priée. 

Emploi  ihérapeuiique  de  tîode  et  de  ses  préparation».  —  Les 
médecins  adminislraienl  depuis  long-temps  1  iode  ,  sans  s'en 
douter,  en  employant  les  diverses  préparations  d'ëponge,  quel- 
ques fucus  et  certaines  eaux  minérales  qui  contiennent  de  l'iode» 
et  qui  étaient  recommandés  contre  le  goitre  et  les  engorge- 
it)en<;  serofoleux.  En  effet,  M.  Fifo ,  d'Edimbourg ,  et  plus  tard 
M.  Homemaun,  de  Halle,  ont  signalé  la  présence  db  Tiode  dans 
Mpôilge  (Guibôurt, !HeU  éBméd,  prat,  t.  X^p.  ii03);  MM.  Gau- 
thier de  Glaubry  ét  Sementini,  dans  presque  tons  les  fucus* 
(Merat  et  Delens,  Diet.  dt  îkéf.,  t  ni,  p«620),  M.  Cantu, 
de  Turin,  dans  les  eaUx  snlfureuses  d'Asti,  de  Saint-Genis  et 
JAit  en  Saroie  (Coster,  ^rch.  gin.  de  méd.,  t.  vi,  p.  273), 
M.  Laur.  Angeliiii  de  Voghéra,  dans  celles  de  Sales  en  Piémont 
(  Nouv.  Journ.  f/em<*rf.,etc.,t.  xv,p.  184), et  MM.  Vo^^el,  Dingler 
et  Ban  uel,  dans  l'eau  deHeilbrunn  en  Bavière  TPaiissier,  Man. 
des  eaux  minér. ,  etc. ,  2*  édit. ,  p.  520  )  ;  tout  récemment,  enfin, 
M.  Hopper,  chimiste  dbtingUé  de  Hanau,  a  prouvé  qu'il  en 
existe  aussi  dans  Thuile  de  foie  de  morue ,  préconisée  surtout 
contre  les  scrofules  (  Gaz.  méd, ,  1837,  t.  V,  p.  7  ).  Mais  la  gloire 
d'i^Toir  introduit  Tiode  dans  la  thérapeutique  appartient  sans 
partage  à  M.  Coindet,  de  Genève.  En  voyant,  dans  un  formulaire, 
que.RusseleonseiUait  contré  le  goitre^  le  varecb  {fucus  veti- 
eidosuê)  sous  le  nom  ÔLÊtihops  végétât^  et  en  réfléchissant  aui 
avantages  de  l'éponge  dans  le  traitement  de  celte  affection ,  le 
docteur  Coindet  soupçonna,  par  analogie,  que  l'iode  devait  être 
le  principe  actif  commun  de  ces  deux  productions  marines.  Il 
l'essaya  contre  le  goitre,  et  les  succès  qu'il  eu  obtint  l'enfça- 
gèreiiL  à  faire  conuaitre  sa  découverte.  Ce  fut  le  25  juillet  1820 
que  la  Société  helvétique  des  sciences  naturelles  reçut  cette 
importante  communication.  Bientôt  après  M.  Strauss,  médecin 
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Hliliey  fit  aussi] (les  éxpériences  sur  l'emploi  de  Tiode  daftl  If 
mêine  umladie  :  elleé  ont  été  consigaées  également  dans 
MiiMifes  dis  hiSotiiiti  helvétique,  mais  citées  à  tort  eotmtie  àfmt 
"précédé  celles  de  M.  Coindet  (A.  Gazeniive,  Dretpaua  tAém/^it^ 
UfM  mt  l'iâdé^pA,ï^kwJotirn,hêbé.,  18^9).  L'eterapledlittlé- 
deeitt  tfe  Oenève  tie  tlit^a  pas  à  être  siiiTi;'et  uons  atirioni 
beaucoup  à  faire  si  nous  voulions  rappeler  ici  tous  les  travaux 
publiés  depuis  cette  époque  sur  l'efficacité  de  l'iode  contre  le 
î>ronchocèle.  Qu'W  nous  suffise  de  citer  les  noms  de  MM.  Irmeoger 
de  Zurich,  Jean  de  Carro,  Forraey,  Riera,  Baup,  Manson, 
Gimelle  ,  Hufeland  et  Osann,  Henning,  Lacrosse,  Zluk,  Kolley, 
Coster,  Grœfe  ,  Rickwood,  Gairdner,  Ulrich,  Angelot,  etc., 
dont  les  observations  se  trouvent  mentionnées  avec  plus  oil 
moins  de  détails  dans  le  i^^  vol.  de  la  BiffUothtque  théfapeutîqûê 
de  M.  Bayle  (pag.  33  et  sniy.). 

«  M.  Biett,  en  correspondande  avec  le  doctétt^  Coindet^  son 
ftîÀ,  fût  des  premieràà  connuitre  les  expériences  que  ee  médecin 
tirait  commencées  sur  l'emploi  de  l'iode  dans  le  brotichocèle  ; 
Il  profita  des  Occasions  qui  se  présentèrent  àlni ,  pour  essayer 
ée  noQ^éàû  médicament  Dès.  cette  époque  (1820-1821),  ce 
thérapeutiste  habile  et  prudent ,  ayant  été  témoin  de  quel- 
ques accidens  produits  par  l'iode  administré  à  l'intérieur,  eut 
recours  de  préférence  aux  préparations  iodurées  à  l'extérieur, 
et  en  étendit  l'usage,  par  analogie,  à  plusieurs  maladies  plus 
.  ou  moins  graves ,  comme  pous  le  dirous  dans  la  suite  de  cet 
Article. 

L'action  dé  l'iode  sur  le  goitre  nous  a  paru  être,  en  général, 
et  sauf  le  cas  de  dégénérescence  incurable  «  aussi  prompte 
qalenreuse.  liC  plus  ordinairement,  après  une  huitaine  dé 
jours  de  traitement  la  peau  se  plisse  et  dévient  moins  tendue  ^ 
li  tnmeor  èe  ramollit,  puis  elle  diminue  insensibleonent 
Qoand  le  goitre  est  formé  par  ta  réunion  de  pItMieurs  noyaux, 
cettx-ci  ee  eépateni.d'uile  manière  très  4i*tiBete,  s'isolent  et 
se  fondent  graduellement  fiientét  la  gène  de  la  respiration 
et  l'altération  de  la  voix  se  dissipent ,  et  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  la  tumeur  disparait  dans  l'espace  de  six 
semaines  à  deux  mois  ,  de  façon  à  ne  laisser  presque  aucune 
trace  de  son  existence,  M.  Coindet  a  observé  que  cette  mar- 
che était  la  même,  soit  qu'il  combattît  le  bronchocèle  par 
lîode  à  l'intérieur ,  soit  qu'il  l'attaquât  par  des  applications 
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locales.  Presque  toujours  nous  aous  contentons  de  ces  der- 
oières,  et  ce  n'est  que  lorsque  le  trailerneat  par  les  frictions  ne 
produit  pas  une  ^^ut^risoQ  complèle,  c[ue  oous  faisoas  concourir 
racliou  du  remède  à  i'iatérieur. 

Lafiomiiiadeayec  l'hydriodate  de  polasseàla  dose  d'un  dam- 
gros  et  un  gros  de  ce  sel  par  once  d'axooge,  est  ceUe  que  non* 
choisissons  depréFérence.  Soir  et  matin  des  frictions  sont  faites 
sur  le  goitre,  avec  un  demi-gros  ou  un  gros  de  cette  pommade^ 
sirivant  Fàge  du  sujet  et  la  sensibilité  particulière  de  la  peau* 
Quelquefois f  après  les  premières  frictions  ^  comme  le  ^t  ob- 
server H.  Magendie  (/oc.  cit, ,  pag.  237  ) ,  le  goitre,  loin  de  se 
ramollir ,  devient  dur  et  légèrement  douloureux.  On  se  trouve 
bien  alors  d'avoir  recours  à  quelques  applications  émolUentes , 
ou  même  à  des  sangsues  pour  calmer  cette  irritation  locale , 
et  permettre  k  Tiode  de  montrer  ensuite  ses  effets  d'une  ma- 
nière plus  marquée  (roj.  l'article  GoÎtre). 

Les  affections  scrofulcuses  son( ,  après  le  gokrc  ,  celles  que 
Coindet  entreprit  de  combattre  à  l'aide  des  préparations  d'iode. 
Son  troisième  Mémoire  était  surtout  destine  k  faire  connaître 
cette  application  nouvelle,  ainsi  que  les  avantages  qu'il  venait 
crohieuir  des  frictions  (ailes  avec  la  pommade  d'hydriodate  de 
potasse.  Depuis,  les  essais  ont  été  répétés  de  tous  côtés,  et 
rulilité  de  cet  agent  thérapeutique,  daos  les  maladies  scrofu* 
^   leusps,  a  été  raisehors  de  doute  par  les  nombreuses  observatîous 
de  MM.  Brera«  Biett,  Magendie  ,  Baup,  Sablairoles,  Beoabeo, 
Gairduer,  Manson  ,  Kolley ,  Zink,  GimelICf  Dclisser,  GœdeUy  . 
Locher-Balbjer,  Paillard,  Bayle,  Lngol, Gaxenave , Baudelocque, 
Bardsley ,  etc.  (  vùjr.  l'article  Bibuograpbii  pour  T'indication  des 
ouvrages.  L'un  de  nous  a  presque  constamment  employé  l'iode 
et  ses  diverses  préparations  depuis  plus  de  quinze  ans,  soit^à 
l'hôpital  des  Enfans^  soit  en  ville,  sur  des  malades  de  différeiis 
âgés,  et  voici  les  priocipauz  résultats  qu'il  a  obtenus.  Gomme 
il  l'avait  déjà  annoncé  il  y  a  douze  ans,  dans  la  première  édition 
de  ce  Dictionnaire ,  il  n'avait  remarqué  alors  que  peu  d'effets 
seosibles  de  la  teinture  d'iode  donnée  à  baute  dose  dans  les  en-  ' 
gorgeraens  scrofuleux  des  ganglions;  elle  avait  mieux  lèusii  . 
pour  d  autres  formes  de  scrofules;  mais  depuis  qu  il  a  renoncé 
à  la  teinture  d'iode,  qu'il  regarde  comme  la  plus  mauvaise 
préparation  de  ce  médicament,  et  qu'il  Ta  remplacée  parla  so- 
îuliou  aqueuse  de  l'iode  et  de  riodure  depotiis^ium,  il  a  ob- 
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tCDU  des  succès  beaucoup  plus  marqués  dans  les  ganglites  tu- 
berculeuses et  dans  les  autres  formes  de  la  scrofule.  Il  s'en 
faut  de  beaucoup  cependant  que  les  effets  de  l'iode,  dans  ces 
affections  si  rebelles,  aient  été  aussi  merveilleux  qu'on  a  cher- 
ché depuis  à  le  faire  croire.  Employées  avec  discernement, 
modifiées  et  diversifiées  suivant  l'exigence  des  cas ,  aidées  sur- 
tout d'un  régime  convenable ,  de  l'exercice  à  l'air  libre ,  des 
bains  excitans ,  etc. ,  les  préparations  d'iode  nous  paraissent 
maintenant  l'un  des  moyens  les  moins  impuissans  que  nous 
possédions  contre  les  scrofules,  excepté  toutefois  pour  certains 
individus  qui  ne  peuvent  d'aucune  manière  supporter  ce  mé- 
dicament. Nous  avons  quelquefois  observé  que  les  préparations 
d'iode  donnent  lieu  à  des  dérangemeus  des  fonctions  digestives, 
mais  nous  n'avons  jamais  remarqué  les  accidens  graves  qu'on 
leur  reproche.  «Le  nombre  desenfans  auxquels  j'ai  fait  prendre 
l'iode,  nous  écrivait  M.  Baudelocque ,  il  y  a  peu  de  jours -encore 
(1837),  est  aujourd'hui  considérable,  et,  à  part  quelques  indis- 
positions légères,  je  n'ai  vu  résulter  aucun  accident  de  son 
usage.  Ce  n'est  pas  un  spécifique,  à  beaucoup  près,  mais  de  tous 
les  remèdes  autiscrofuleux ,  c'est  celui  qui  me  parait  réussir 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  »  Le  plus  ordinairement  nous 
combinons  l'usage  intérieur  de  l'eau  minérale  iodée  avec  celui 
des  pommades  iodurées  et  des  bains  d'iode ,  variant  d'ailleurs 
les  diverses  préparations  de  ce  corps  suivant  les  formes  de  la 
maladie,  l'âge  et  le  sexe  des  individus  (vojrez  Scrofules). 

Dans  quelques  cas  de  tumeurs  blanches  et  autres  engorge- 
mens  chroniques  indéterminés ,  des  succès  ont  été  obtenus  par 
MM.  Gairdner,  Zink,  Manson ,  Buisson,  Bayle,  etc.  (loe.cit.). 
Nons  citerons  les  deux  faits  suivans,  qui  nous  ont  été  communi- 
qués par  M.  Biett ,  comme  des  exemples  rares  et  intéressans 
des  bons  effets  de  l'iode  employé  à  l'extérieur  seulement, 
«Chez  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  atteint  d'une  tumeur 
blanche  de  l'articulation  radio  -  carpienne ,  tous  les  moyens 
avaient  échoué,  et  l'amputation  avait  été  jugée  indispensable 
par  M.  Richerand.  J'essayai  les  frictions  d'hydriodate  de 
potasse  sur  la  tumeur,  dit  M.  Biett  ;  elles  furent  continuées 
pendant  plusieurs  semaines ,  et ,  à  ma  grande  et  agréable  sur- 
prise, je  vis  la  tumeur  se  résoudre  peu  à  peu,  et  disparaître 
entièrement  après  six  semaines  de  l'usage  de  ces  frictions.  Le 
second  cas,  qui  date  aussi  de  1822,  est  celui  d'un  boulanger  de 
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trente-cinq  à  ireute-sixans,  dont  la  constituiiou  robuste  s'était 
Sil^^ibli^  sous  l'influence  d'un  trouble  not^e  fonetioiit  di* 
gc^ttÎTM  eiistaot  depuis  plusie^rft  ann^e».  Hqe  tumenr,  qui  %rtit 
plaque  Ip  Toluivi0  de    téte  d'un,  eofwit  i  nsntir  la 

partie  moyenne  et  latérale  drpile  du  Tendre  i  elle  vmt  réfî«l<(  ji 
l'eipplol  prolongé  de  l'e^itrait  de  ciguë  ^^%^oçH  au  calomd,  Us 
préparation!  ferrugioeiuiet  n'fiTaieBt  p9«  eu  plus  de  succès , 

lorsque  le  malade  commeuça  les  frîctiout  ayec  Thydriodate  de 
potasse  h  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite.  Elles  furent  sui- 
yies  avec  intérêt ,  parce  que  dès  les  premiers  tenips  on  crut 
reconnaître  un  léger  raipoUissement  :  il  devipt  plus  sensible 
de  jour  en  jour ,  et  la  résolution  de  cette  tumeur  énorme  fut 
complète  au  bout  de  deux  mois.  Suivant  toutes  les  apparences , 
ajoute  M.  Biett,  celte  tumeur  avait  son  siège  daus  le  mésentère; 
toutefois  il  y  eut  plusieurs  opinions  différentes  sur  sa  Q^iture , 
guéridon  eut  lieu:  ce  fut  un  lait  avéré,  positif,  coi|a(ité 
pmr  l)aaucoup  de  médecins  étrangers  qui  suivaient  alors  ma 
visite  ati  pavillon  &aial-|i|athiei}  (hôpital  Saint-Louis),  Pepnis 

lors  j'ei  ^  bien  souvent  reooura  aux  «eb  4'iode  (bydrio^le*  4e 
sp^de  ou  d'umiponiiiq^e)^  soît  dans  le«  eiigorgemena  artiçn«> 
Iweit  spît  dam  les  fiimenra  fcrofutenfos,  quelqnliMt  Mie 
annoèit  d'autres  foif  sans  aneyn  résultat  apprj^çiablè*  ^ 
,  b'tttiUté  4»  )'io4np  «dans  le  iraîtemenj^  de»  aeioÀilef t  ^  engagé 
JL  Patterson,  de  P>oblin»  à  essayer  ce  médlcaineq^  oontre  la 
cane  1/0^  twIifÂivsj  n»aladie  presque  toujours  sorofulenie^  \i 
prétend  en  avoir  obtenu  de  tels  succès ,  qu'il  ne  craint  pas  de 
dijpe  que  Tiode  est  aussi  efficace  dans  le  mal  de  Pott  que  dans 
le  bronchoeèle  (  yoMr.  connfliw.  w^i/.-cA^*r. ,  t.  1,  p.  123). 
Mais,  des  trois  faits  qu'il  cite  à  Tappui  de  son  opinion,  le  pre* 
mier  ne  nous  parait  pas  très  concluant,  des  cautères  ayant  été 
appliqués  en  même  temps  qu'on  faisait  usage  de  la  teinture 
d'iode  à  Tintérieur.  Quant  aui  deux  autres,  ils  sontferteurieux, 
it  peiHrent  engager  à  imHnr  l'exenipie  de  M.  PattersoB,  tootea 
^  les  lois  surtout  qu'on  pourra  supposer  qu'il  n'exiete  pts  eneoie 
de  ramollitsement  de  la  nioellediH^  Je  per>ie#onieyi>j^wte  |k 
leearîe.»        *  ■  ••••^-^'^  ^^'-'TT^Tlunilf^ 

Oin  gMdMiê  pmhfmmhm  et  léeÉM^  ^e  Vam  (WM^àtaM  Jel|. 

C*  '^pipMNies  afffectiont  atnuneiues,  seMent  anieafdr 
i  nasSfWmoélfieftioBS  henreoses  par  rininenee  des  prëpa*» 
"^^«itiflilidlodet  i)  l'on  t'en  rapporte  à  quelques  c||ser?attOD8  de 


Digitized  by  Google 


lODB  (théràp.).  05 

MM.  Brera,  Gallaway,  Benaben,  GairdDer,  Baron,  Haden  et 
Gassaud  :  raai«  ces  résultais,  qui  reposeal,  en  général,  sur  des 
faits  ÏDComplets  et  dépourvus  de  détails,  ne  sont  pas  de  ceuy 
que  rexpérieoce  ait  vérifiés.  Le  docteur  Berton  {Arch.  gén.  de 
mid. ,  t.  XIX  ,  p.  1 3G  ),  convaincu  du  péu  d'efficacité  contre  la 
phthisie  pulmonaire),  de  Tiode  employé  en  frictions ,  ou  admi- 
oistré  par  les  voies  digestives,  et  se  rappelant  l'assertion,  mal- 
heureusement peu  fondée  de  Laënnec,  au  sujet  du  bien-être 
qu'éprouvent  les  pbthisiques  en  respirant  un  air  chargé  de 
l'odeur  du  varech,  a  proposé  de  le  faire  inspirer  dans  les  bron- 
chites chroniques  f  sous  forme  de  vapeur,  à  l'aide  d'un  appa- 
reil analogue  à  celui  dont  on  se  sert  pour  les  fumigations  chlo- 
rurées. Ce  moyeu ,  esssayé  par  M.  Baudelocque  à  l'hàpital  des 
Enfans  ,  a  paru  plus  nuisible  qu'utile. 

Dans  le  rapport  bur  l'Institut  polyclinique  de  Berlin,  pour  les 
années  1820,  1821  et  1822,  MM.  Hufeland  et  Osann  annon- 
cent que  l'on  a  retiré  quelque  avantage  des  préparations  d'iode 
contre  le  squirrhe  et  le  carcinôme  de  l'utérus,  M.  Wagner  assure 
aussi  en  avoir  obtenu  de  bons  effets  dans  le  traitement  d'une 
tumeur  qu'il  regardait  comme  cancéreuse,  et  qui  était  située 
près  de  la  mâchoire.  Le  docteur  Hennemann  a  rapporté  une 
observation  de  laquelle  il  résulte  que  l'iode  a  eu  une  influence 
remarquable  sur  un  cancer  de  la  matrice  parvenu  au  dernier 
degré;  la  guérison  n'eut  pas  lieu,  mais  l'état  de  la  malade  s'était 
beaucoup  amélioré  [Magendie,  Formulaire,  pag.  220).  Par  l'em- 
ploi de  ce  moyen,  M.  Magendie  a  vu  guérir  dans  les  salles  d'in- 
curables de  l'hospice  delà  Salpêtrière,  deux  cancers  de  la  lan- 
gue,comme  par  enchantement,  dans  l'espace  de  quinze  jours; 
«Les  femmes  qui  portaient  ce  dégoûtant  et  horrible  mal,  dit  cet 
académicien  distingué,  avaient  été  considérées  depuis  plusieurs 
années  dans  l'hospice  comme  incurables;  l'une  d'elles  y  est 
encore,  et  sa  guérison  date  déjà  de  cinq  ans»  (Ibid,  pag.  233J. 
M.  UHmann,  de  Marbourg,  parait  avoir  eu  des  succès  analogue!: 
«Dans  les  cas  les  plus  désespérés  et  les  plus  désespérans  des  can« 
cers  du  visage ,  des  mamelles  et  de  la  matrice ,  j'ai  toujours  vu , 
dit-il,  après  quelques  jours  de  l'administration  de  ce  médica- 
ment, des  effets  surprenans  qui  autorisent  les  espérances  les 
plus  hardies»  [vo^ez  art.  Cancer  de  ce  Dict. ,  pag.  315).  Enfin 
tout  récemment  le  docteur  Ashvvell  a  publié  quelques  obser- 
vations fort  curieuses,  et  relatives  à  des  tumeurs  squirrheuses 
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du  col  de  l'ntérast  gvéries*par  l'iode  employé  tn  Irïetiont  et  pa  r 
labouehe.  lamdi  catraitement  n'a  produit  d  aceideii* ,  et  il  loi 
e  para  oonstuninent  ayaùtageiiXi  ne  fàtrce  que  comme  pallia- 
tif :  il  ëchQtee,en  effet,  miiTaDt  loi,  lerscpie  c'estle  corps  même 
de  Futérus  qui  est  atteint  de  carcinome  (Gazette  médicale,  t.  v , 
p. 26,  1837).  Moins  heureux  que  ces  esLiniables  confrères,  l'un 
de  nous,  chargé  du  service  des  incurables  (homiues),  a  ?u , 
depuis  un  au,  plusieurs  cas  de  cancers  exierues  réjtister  opi- 
niâtrement à  Tactioa  de  l'iode ,  de  quelque  manière  qu'il  l'ait 
administré. 

Les  résultats  obténus  à  Taîde  de  l'iode  dans  le  traitement  de 
certaines  maladies  delà  peau,  et  des  kyphilides  surtout,  méri> 
tent  une  attention  particulière.  C'est  encore  à  M.  Biett  qu'<Mi 
doit  les  premières  expérieiicee  quijôent  été  faites  à  ce  sujet, 
an  moyeadet  iodures  de  mereare.  La  première  idée  de  remploi 
de  cet  préparations  lui  fut  suggérée,  ainsi  qu'il  l'a  coiia^|Bé 
dans  uiiepettteiiote  do  SiUUtinde^rapeutique^w  le  sonTOW 
de  quelques  paroles  prononcées  par  M.  Odier  à  la  Société  de 
médeciBede  Genève  en  1814  :  M»  Odier  fitfoir  un  échantillon 
dlodure  de  mercure  qu'il  venait  d'obtenir  ^  et  il  exprima  le  désir 
de  Toir  commencer  quelques  expériences  sur  cette  nouTclle 
combinaison.  Ces  paroles  aTaient  été  oubliées,  lorsque  les  ex- 
'  périences  de  Ckiindet  les  lui  -rappelèrent  Gomme  cela  arrÎTc 
tou)OUis,  plusieurs  médecins  qui  essayèrent  plus  tard  les  iodu- 
res de  mercure  se  donnèrent  comme  les  inventeurs  de  ce  moyen 
thérapeutique.  Ce  fut  ainsi  que  M.  Brera,  dans  un  Formulaire 
publié  en  1824,  et  liaduitparM.  Bompart,  assura  qu  il  avait 
été  le  premier  à  faire  usage  de  cet  agent.  Cette  assertion  ,  sou- 
tenue par  M.  Bompart  avec  l)cancoup  de  force,  donna  lieu  à 
une  polémique  assez  animée  entre  ce  dfc;ruier  et  M.  Paillard, 
qui  fit  voir  que  les  formules  dont  les  indurés  de  mercure 
forment  la  base  avaient  été  publiées  en  1822  dans  le  Formu- 
laire de  M,  Raùer.  Depuis  cette  époque,  M.  Biett  a  continué 
l'emploi  des  iodures  de  mercure  avec  des  succès  positits,  qui 
ont  été  constatés  un  très  grand  nombre  de  fois.  Le  proto- 
iodore  surtout,  dont  l'emploi  est  plus  facile  et  plus  commode, 
lui  a  donné  d'excellens  résultats  dans  les  syphjjides  les  plua  ' 
graves,  les  plus  invétérées,  et  souvent  quand  les  autres  pfé* 
parafions  mercorielles  avaient  été  employées  sans  avantage. 
Noii«téulemeot  M.  fiiett  Ta  administré  dans  les  affections  ay- 
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phlIili(7iTes,  àrîntcrieur  et  à  l'extérieur,  mais  il  l'a  employé 
encore  nombre  de  fois  dans  le  sycosis  menti,  et  dans  quelques 
formes  sèches,  telles  que  \e psoriasis  diffusa  et  guttata,  la  lepra 
vulgaris,  etc.  11  avoue  toutefois  que,  dans  ces  derniers  cas,  le 
succès  n'a  pas  toujours  été  ce  qu'il  aurait  dû  en  attendre  Le 
deuto-iodure  lui  a  donné  quelquefois  de  très  bons  résultats 
dans  \efavus.  En  général,  les  iodures  de  mercure,  et  surtout 
le  proto-iodure  à  l'intérieur,  déterminent  une  excitation  notable 
du  système  artériel;  les  ulcères  blafards,  décolorés,  s^animent 
prennent  une  teinte  rosée;  la  douleur  s'y  développe,  la  surface 
devient  plus  chaude,  et  la  cicatrisation  se  fait,  dans  quelques  cas 
avec  une  rapidité  extraordinaire.  Dans  diverses  formes  du  genre' 
porngo ,  et  dans  le  sy  cosis,  M.  Biett  a  obtenu  des  avantages 
ree/s  de  l'administration  de  Tiodure  de  soufre,  qu'il  a  le  premier 
mis  en  usage.  C'est,  dit-il,  un  résolutif  puissant,  qui  peut  être 
employé  sans  aucun  danger  :  ses  effets  sur  le  conduit  digestif 
même  à  la  dose  de  quatre  à  cinq  grains,  ne  sont  pas  très  mar- 
ques ;  il  ne  produit  ni  chaleur,  ni  nausées,  ni  diarrhée.  A  l'exté- 
rieur,  ses  effets  se  rapprochent  assez  de  ceux  du  proto-iodure 
de  mercure  :  il  anime  les  surfaces  d'abord,  et  il  excite  l'énergie 
de  la  circulation  capillaire  artérielle.  Il  a  quelquefois  produit 
d'excellens  effets  comme  topique  dans  \e  psoriasis,  et  dansle//- 
chen  dont  les  papules  ne  sont  pas  encore  ulcérées.  Dans  toutes 
ces  formes,  l'iodure  de  soufre  agit  comme  un  résolutif  excel- 
lent, et  l'on  peut  le  considérer  comme  un  des  moyens  nouveaux 
les  plus  utiles.  Quant  à  l'iodure  de  fer,  que  M.  Biett  a  employé 
dans  quelques  cas  de  scrofules,  et  surtout  dans  les  cas  de  lupus 
avec  hypertrophie,  il  en  a  obtenu  une  modification  assez  favo- 
rable, mais  pas  un  seul  cas  de  guérison  solide.  Nous  l'avons 
aussi  donné  chez  les  scrofuleux  chlorotiquesdont  la  constitu- 
tion eUit  fort  débile,  les  chairs  pâles  et  flasques,  et  comme 
M.  Baudelocque,  qui  l'administre  particulièrement  dans  les  cas 
de  ce  genre  ,  nous  avons  eu  lieu  de  nous  louer  de  son  emploi.  • 

Déjà  Mi\l.  Brera  (loc.ciL),  Formey  (Noui^.  Journ.  de  méd. 
t.  XI,  p.  405,  1821  )  et  L.  Henry  {Bull,  delà  Société  méd,  d'émui] 
1824,  p.  31 1),  avaient  proposé  l'emploi  de  l'iode  contre  la  ùlen- 
norrhagie,  lorsque  M.  Richond  publia  un  grand  nombre  d'ob- 
servations propres  à  démontrer  l'utilité  de  la  teinture  d'iode 
donnée  intérieurement  et  extérieurement  dans  cette  maladie,  et 
contre  les  bulwns  vénériens  {Archives  gén.  de  méd, ,  t.  iv,  pag.  321, 
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1824 )•  fifkê  tard,  M.  Jolm  Be^  a  proposé  le  mès^  mof^  tft  bl 
reçtr^igçaiitaTee-raisoQ  am:  caa  de  i^fn^0rtif0eêftpm4tm  (JR^tm 
méd. xxu  p-  M.  Picftrd  préf al«r»  U  pPQUM^m 

d^firgwpm  U  radi»iw9tr«  ei^  îqjeptijiW»,  I^U  do»»  4'9q4»|IU- 
gn>ft  I  jin  gro^  po^r  l^ifit  oQC(»9  d'eau  (^#/'.  thémpf,  ton.  la, 
p.  241, 18^J).yQ|pid'aUle^r8  les  repseîgfK^fneDs  plei^sd^iatMl 
qu'il  pouff  a  coi»n)PPi<m^^  iHir  Tusage  et  lei  elfets  de  ce  mé? 
dicanaent:  «J'ai  bea^poup  employé  Tiodure  de  fer  à  l'ioljérieur, 
et  avec  avantage:  1"  coiure  les  scrofules,  2"  daas  le  traitemeuL 
des  accitlcns  secondaires  de  lu  vérole,  quand  ceui~ci  soiil  com- 
pliques de  iympli^Usme,  et  à  plus  lor  lé  ^ai^>o  11  de  scrofules; 
Z°  dan^  les  inaladies  du  sysieiiio  psseui:  {(iouleurs  osieocopes, 
périosioses,  ççoostoses ,  çurie^  eto  );  4°  dans  les  tuberculçs  du 
lis  su  cellulaire;  5°  4^08  les  ui  l  ère  i  secondaires  atonlqucs  indor 
lensj  etc.  Le  protp-ip4l^f §  4e  ïm^^  dans,  ces  divers  cas,  un 
puiss^qf  remède  s|^,  p^  eoRt^^i  aii9f|iai|te  4êa  autrita  noyeDs 
qi^i  yi^^ii^i^  ^^tià  )Ddjqi)és.  \\  pe  coovipot^  pat  dan»  l'aial 
aigu,  içf^*}!  f^ia^a  des  pbéoQmàaes  de  nwaiailatÎQo  ;  i| 
•al  néc^if^re  fxk^\  qiie  di^U^ea  aaie»!  parinit^ 

mept  saipef .  Voîci  le§  «ff^t»  iiiift  ^ai  bieia  tAUvant  obierrés  : 
1*  >*  Hlwrfff  r^fflau,  ^«gmiBi»lad*ab»r4|l' appétit,  at  produit 
da  la  oppattpatÎQii  ^  cplpruntte^  matiènaa  leaalea  an  «oia  ver* 
dàtrç.  Sf  |a  dQse  est  trop  fod^,  ou  cpie  1»  0a|ui  intaatÎMl 
aoit  trop  irrjta()le,  le  contraire  a  lieu,  ti^A^rÛM^  îuappdtcam^ 
dîarr)iê^,  puis  voœissemeus ,  et  btenl^  Mwtmûtm  cfea  voiaa 
digestive».  Up  de  ses  cllets  très  1  eraarquablaa,  et  qwi,  j«  oi^ii, 
n*à  pas  encore  été  uoté,  c  est  sou  action  sur  la  peau,  Lapraia* 
lodui  e  de  fer,p»  i^  4  i'iiitérieur ,  détermine  une  éruption  presque 
spéciale,  et  cela  de  prel  t  rence  à  la  i^ace,  et  surtout  au  nez  e  t  sur 
le  front.  Cette  érupijou  est  pustuleuse,  et  se  rapporte  à  l'ec« 
tl^yina  à  petites  pustules  (M.  Ricord  veut  dire  sans  doute  à 
FipipéMgo  ).  La  marehe  de  cette  éruptiou  ti^»t  aiguë  ,  le  déve- 
loppement ^naUiles  est  successif  tant  qu'on  continue  le 
rei|j4i4^  :  il  y  a  «ouTePt  alors  un  mouvemeo).  fébrile ,  et  presque 
^9Mi9IU'$  ^Vftû  de  rembarras  dans  les  orgapea  gaatro-intesti» 
luiui,  ^%  ug  ç^taw  déféré  d'irritatm.  Quand  on  suspend  le  md» 
die|B^eo^,  l^f  piiatu)f«'«e  aèobautt  at  rémplien  disparaU  Incb- 
tdt.  pMQomètte  (a^  ait  conatant)  est  très  npiportantà 
coiittailiït  ^uand  on  «nploîe  Ttodara  da  fer  dana  la  taaiteaMttl 
d'i^jB  Section  cutanée ,  paut  ttè  pa#  aanfMra  eatia  éroptte 
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nouvelle  et  aiguë  avec  celle  (|ui  existait  déjà.  Dans  quelques 
circoDfttanoes ,  au  lieu  de  produire  Téruptioa  qui  lui  est  prQ-! 
pre,  il  favorise  le  développement  d'u a  simple  érylhème,  d'iin 
érysipèle,  d'ua  eczéma,  ou  de  toute  autre  éruption  du  derrae< 
2°  Sur  left  membranes  muqueuses,  et  surtout  sur  celle  de  l'U'» 
rèthre,  ses  effets  sont  aussi  importaus.  S'il  agit  comme  excitaa( 
ou  comme  tonique  sliplique,  quand  on  l'applique  d'une  manière 
directe,  ainai  que  je  l'ai  fait  dans  la  blenuorrhagie ,  prU  h  iiOT 
térieur,  il  augmente  souvent  un  écaulemeui  exist^ult  peut  ea 
rappeler  un  passé  depuis  quelque  temps,  ou  en  détermine  ch«x 
des  personnes  qui  n'en  avaitui  jamais  eu  auparavant.  Toutes 
fois  cela  o'a  lieu  le  plus  ordinairement  encore  que  lorsque  le» 
voies  digestivcs  sont  en  mauvais  étal,  ou  que  la  dose  du  mé-^ 
dicament  a  été  trop  élevée.  Dans  les  cas  contraires,  cet  agenl 
thérapeutique  est  avantageux  contre  les  affections  catarrhales 
chroniques  ,  surtout  de  l'urèthre,  du  vagin  et  de  l'utérus.  Sur 
les  nombreux  malades  chez  lesquels  je  l'ai  employé,  jamais  je 
n'ai  noté  la  diminution  des  tissus  normaux  ou  des  glandes  à 
l'état  de  santé,  tels  que  les  mamelles,  les  testicules,  etc., 
el  je  ÏSki  administré  depuis  la  dose  de  dix  grains  par  jour,  jus^ 
qu'à  celle  de  cinquante  en  trois  doses,  raélé,  soit  au  sirop 
sudorifique ,  soit  au  sirop  de  gentiane.»  Dans  un  très  grand 
nombre  de  cas  de  scrofules ,  où  nous  avons  administré  l'iodura 
de  fer  à  dose  assez  élevée,  mais  cependant  jamais  à  la  dose  de 
plus  d'un  scrupule  par  jour,  nous  n'avons  pas  eu  occasion  d'pb*» 
server  les  effets  siuguliers  dont  parle  M.  Ricord.  L'éruptioa 
eutanée  produite  par  le  prolo-iodure  de  fer  n'aurait-elle  lieu 
que  dans  les  cas  de  syphilis  ' 

Suivant  M.  Lucas  Champîonnière,  «M.  GuUerier  fait  un  fré- 
quent usage  de  l'iode  dans  le  traitement  des  symplômet  'XP^ 
Utiquet  :  il  l'emploie  en  pommade,  en  solution,  en  teinture, 
pour  les  pansemens  locaux  -,  uni  au  mercure,  c'est  la  prépa- 
tion  la  plus  fréquemment  administrée;  seul  ou  allié  à  la  po- 
tasse, c'est  encore  une  substance  qui  possède,  dit -il,  des 
propriétés  antisyphililiques  évidentes.  Voici  la  forme  sous  la- 
quelle M.  Cullerier  prescrit  cette  substance  avec  assez  de 
•uecès  pour  qu'on  doive  imiter  cette  pratique.  ^  iode, 
t  grain;  hydriodate  de  potasse,  deux  à  trois  grains;  dans  une 
potion  à  prendre  daus  la  journée.  On  élève  graduellement  la 
dose  d'iode  jusqu'à  2  grains,  et  celle  de  l'iodure  de  potassiuni 
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jusqu'à  16  graias.  Cette  potion,  en  général  aatez  bien  «tipportéo 
par  Festomac ,  c|it  preaorite  dans  les  cas  d'engorgemens  chn^ 
niques  du  lesticide,  des  glandes  ingoîaidesètt  cemoales,  dans 
les  toberenles  eellnleux ,  qu'il  est  si  difficile  de  résoudre  com- 
plètement, même  après  qu'ils  ont  suppuré  «  dstts  les  affections 
cutanées ,  dans  celles  qui  siègent  dans  le  tissu  osseux,  et  dans 
celles  qui  ont  de  Tanalogie  avec  les  scrofules.  L'iode  est  im 
antisyphilitique  puissant  ;  mais  jamais  il  n'est  administre  contre 
les  symptômes  primitifs,  à  moins  c[u  ii  ne  soit  associé  au  mer- 
cure. Nous  l'avousvu  fondre  en  quelques  mois,  dit  M.  Cliampion- 
nière,  des  testicules  vénériens  qui  avaient  résisté  à  Faction  de» 
mercuriaux,  et  même  à  celle  du  proto-iodure  de  mercure.  Il  en 
a  été  de  même  d'abcès  o»  de  tnl:>(»rcnlps  de  nature  douteuse. 
L'iode  est  donc  un  médicament  précieux,  et  il  peut  remplacer 
très  aTantageusement  le  mercure  dans  une  foule  d'aocienues 
affections  syphilitiques  {Bech.  prat*  sur  la  tkérap,  de  la  ^pki- 
Ifff^  etc. ,  pag.  138,  in  S^",  1336 ). • 

II.  Wallace  de  Dublin  Tient  également  de  ptibKèr  des 
faits  qm  semUenaient  démontrer  que  l'iode  est  aussi  utfle 
que  le  mercure  dans  le  traitement  de  la  ^^jrphîlîs  eoiwfîlu- 
ÊifmnêlU.  Sur  cent  quarante«deux  malades  traités  par. ce 
médècin,  U  y  en  ayait  ail  affectés  d'iritis ,  six  d'engo^te- 
ment  dtt  testloule,  dix  de.  maladies  dWerses  des  oa  et  des 
articulatioBSy  quatre-Tingt^dix-sept  de  sypK^ides  cutanées  > 
vingt  de  lésions  de  la  membrane  muquense»  de  la  bouche ,  du 
uea,  de  la  gorge  ;  enfin  l'iode  fut  également  administré, ohea 
trois  femmes  enceintes,  daos  le  but  de  soustraire  le  fœtua  àfin- 
fectioQ  syphilitique.  La  prépaj  ation  dont  il  s'est  servi  est  la  mix- 
ture d'hydriodate  de  potasse,  (^ui  contient  2  gros  d'iodure  de  po- 
tassium pour  8  onces  d'eau  disiiilée.  Les  adultes  prennent  de  cette 
mixture  une  cuillerée  à  bouche  quatre  fois  par  jour,  soit  2  onces, 
c'est-à-dire  un  demi-gros  d  jodure  de  potassium  (Trousseau  et 
Pidoux,  Traité  de  thérap,,  t.  Il,  1*^  partie,  p.  136,  1837).  Les  au- 
teurs auxquels  nous  empruntons  cette  citation  disentavoir  eux- 
mêmes  obtenu  d'Iieureux  résultats  de  l'emploi  de  la  teinture 
d'iode  dans  le  traitement  de  dà erses  maladies  osseuses  êjrphiiiti'- 
qms.  Dès  1^21,  ajoutent-ils,  Martiui,  de  Lubeck,  conçut  l'idée 
de  snbstitner  Fiodc  à  l'éponge  brûlée  (conseillée  par  Girtanner 
pour  lea  ulcères  ▼énériens  de  la  gor{i;e  )  dans  le  traitement  dea 
chancres  syphilitiques  du  pharynx.  Depuis  lors«il  »  eu  de  nom» 
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breuses  occasions  de  donner  Fiode,  et  Tiode  seul,  dans  cette 
grave  mauifestation  de  la  syphilis,  et  il  a  eu  lieu  de  s'en  ap- 
plaudir {Jbid.,  pag.  136). 

.  Plus  récemment  enfin,  M.  Henri  BuUock  a  rapporté  douze 
observations  dans  lesquelles  l'hydriodate  de  potasse ,  donné  à 
ia  dose  de  huit  grains,  deux  ou  trois  fois  par  jour  dans  une 
mixture  camphrée,  a  constamment  triomphé  des  syphilis  Ut 
plus  rebelles.  Or,  ces  faits  s'étant  passés  publiquement  à  l'hô- 
pital Saint-Thomas,  dit  M.  Bullock,  aucune  contestation  ne  sau- 
rait s'élever  sur  leur  authenticité  ;  notons  en  outre  que  la  gué- 
rison  a  été  radicale  {The  Edimburgh  med.  and surg,Journ,y  deroxer 
trimestre  de  183G,  Gaz.  méd.  de  Paris,  t.  y,  p.  120,  1837). 

Un  des  phénomènes  physiologiques  les  plus  saillans  de  la 
phthisie  est  l'imperfection  de  l'hématose:  c'est  dans  le  but  de 
modifier  les  qualités  du  sang  chez  ces  phthisiques ,  et  de  lui 
imprimer  une  vitalité  plus  énergique ,  que  M.  Andral  leur  a  ad- 
ministré l'iodure  de  fer  à  l'intérieur  {  Bull.  gén.  de  thérap.,  t,  i, 
p.  229,  1831  ).  Nous  ne  connaissons  pas  les  résultats  qu'il  en  a 
obtenus.  Mais,  si  Ton  en  croit  M.  Mouchon,  M.  Dupasquier  l'au- 
rait employé  avec  avantage  chez  divers  malades  de  l'Hôtel-Dieu 
de  Lyon  atteints  de  phthisie  pulmonaire  :  diminution  de  la  sé- 
crétion muqueuse,  de  la  diarrhée,  de  la  transpiration,  et  par 
suite,  le  retour  des  forces  et  de  l'appétit:  ce  seraient  là  des  ré- 
sulfars  qui,  bien  constatés,  mériteraient  de  fixer  l'attention 
des  praticiens  (^tt//.  ^én^r.  de  thér. ,  t.  x,  p.  95,  1826). 

M.  Coster  a  vanté  les  bons  effets  de  l'iode,  employé  par  la 
méthode  endémique,  dans  quelques  cas  à' hydropisies  générales 
et  partielles  {/bid,  t.  vii ,  p.  61). 

M.  Bardsiey  {loc.  cit.)  dit  avoir  obtenu  de  grands  avantages 
du  même  remède,  administré  à  l'intérieur,  dans  cinq  ascites 
dépendantes  d'engorgemens  du  foie.  C'est  aussi  contre  les  ma- 
ladies chroniques  de  ce  viscère  que  le  docteur  Abercrombie 
assure  avoir  donné  l'iode  avantageusement  (  Trans.  médicales, 
t.  IV,  p.  128,  1831);  et  M.  Eusèbe  de  Salle  dit  avoir  traité  avec 
succès,  par  les  frictions  de  pommade  hydriodatée  et  l'iode  en 
pilules,  ces  engorgemens  chroniques  du  foie,  que  les  Anglais 
appellent  liver  complaint,  et  qui  proviennent  du  séjour  des  Eu- 
ropéens dans  les  contrées  équatoriales  (Magendie,  Formulaire 
déjà  cité,  p.  227.) 

M.  Magendie  a  commencé  une  série  d'expériences  curieuses 
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•ur  remploi  de  Tiocftire  de  potassium  ioduré  couii  e  ïépilepsic  • 
«  Oéjà  j'ai  observé  dans  quelques  cas  des  eftets  très  avaotageux, 
dit-il;  mais  pour  les  obtenir,  la  dose  a  du  être  élevée  jusqu'à 
«D  dtsmi-^roSf  et  même  un  gros  par  jour»  [Formulaire,  p.  239). 
¥èi«i  kl  formule  doat  il  se  seri  habitueUement.  ^  :  iodulre 
ét  potassium  4  grot^  iode  2  grains,  eaa  distillée  de  meothe» 
eAu  distillée  de  fleur  d'onuiger  aâ  d  oncesi  Ime  euiiicréé  à 
lïWiche  trois  foié  (mr  jour. 

I^ifim  ^nsienrt  -ftonées  le  méitte  tpMtiâeii  eih^loie  titèi: 
évfttttige)  Mirteut  ekec  les  malades  riIdtel*Dieii  ',  riëdûre 
il«  fwtassiaBi,  soit  Seul^  soit  fhssoWélit  dé  Tiodé,  dans  des  dé- 
coctiôftê  Vé^tales,  telles  c|aè  la  dëeoctioa  salseparèille  M 
dediiettdëiit,  eoiitrellss  fhuma^mMs'ehrmàqnn  èi  hs  ahekhhes 
nffidwni  iypkUitiqtu^,  Yoim  les  Ibnnul^  Âoot  il  tse  jourÉél- 
lemeht:  décoction  dè  salsepareille,  2  livres;  iodure  de  potas- 
sium, 1  gros;  sil'op  d'écorce  d'orartge,  %  onces:  à  prendre  par 
tef  re  dans  les  viugt-quatre  heures.  Autre  fornuile  :  décoction  de 
fhifeildlBtit^  t  livres  ;  ibdiire  de  potassium,  detni-gros;  sirôp  de 
lilëiltht  s  î  (>nces  {ibid.,  p.  2-10). 

M.  Gt^ndrin  se  lOue  henucoup  de  rem]ilni  inlernp  et  élt- 
teme  dè  l'iode  dans  le  traitement  de goutte.  11  alfirnie  que 
datu  les  neuf  dixièttieè  des  cas ,  Viode  a  fait  disparaître  en  quel- 
ques jouré  les  plus  vives  aUa<|ues  de  goutté  aiguë  ^  et  qufe, 
•a<is  ét^e  d'une  efficacité  attssl  marquée  dans  la  goutte  eht<o- 
nique,  il  eèt  utUé  eticdre,  sottpour  résoudre  les  nodosités  et 
lès  n^huft,  «oit  pour  mddifier  Tétât  général  ét  prévenir  lë  re- 
tour dés  a«èès.  Il  lè  donne  eu  pilules  Ibrmées  d'un  gfain  de 
soufre  et  d'ua  quarante-buitiêihe  de  §rain  d*ibde ,  èn  bains 
«OMUMM  déUt  onces  de  sttlAiré  dé  (lotaské  tillë  oùcé  d*liy«. 
th<lodafe,  ou  eu  pommade,  et  associé  au^bdtilneiraii<ttoil|e  (Jbirf^. 
^é/l4l^.tfèlâiltf^^t»eili-irt,p.82;  t.  ciT-Tii,  p.  58èt370), 

teutf  «enfles  pàfnpUgie$  anêiehnes  dafis  l«sqtièllC8  ttii  iitsit 
épillsé  Items  In  agens  tbérapèutlques  epnnus,  et  qui  éialellt 
réputées  incurables ,  M.  Mageodie  a  donné  plusieurs  foil,atee 
Un  succès  (^ui  a  dépassé  ses  espérances  4  l%date  de  strychhiiie 
en  pilulês,  d'un  huitième  de  grain  à  un  grain  duus  les  vingt- 
quàtre  heures. 

On  sait  que,  dès  Vannée  1821,  le  docteur  Alexandre  Man- 
son  avait  administré  la  teinture  d'iode  contre  diverses  formes 
ébpéNUjrsiê,  et  avec  des  succèè  cpielquefoil  Tratmefit  nlerieil- 
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letix  (  làc-  cit,i  p.  74  à  175).  L'iiue  des  obéèrvàtîotié  ((u*il  rap- 
porte est  relative  à  utl  cas  de  paralftie^  prbiuitè  pàr  h  plôM, 
éhet  an  peintre  en  bâtimeds,  atteint  déjà  plu^iéttH  fbh  ^(ipa- 
rëvflnt  dè  coliqué  des  peintres,  et  ti'âlté  infrticttlèiisèiKërit  par 
plusieurs  àtlt^es  médicamens.  C'est,  du  t'estè,enc6tirà|Té  par  ces 
i*ésultats  favorablës,  c|u'îl  èut  l'idéë  d'ëssayer  l'îodè  contre  la 
cAor^e,  Ttialadie  qui  se  rapproche  plti*  cjli'bd  fië  pétisè,  dit-îl, 
de  la  paralysie  elle-même.  Ce  mode  dë  traitement,  coiHbîné 
avec  les  laxatifs,  lui  a  paru  préférable  à  tout  aiitrè,  èt  il  cite 
à  Vappui  douze  observatiotls  (et  nôn  pas  sbix»nte-doUzè,  cbmrae 
M.  Bayle  la  écrit  par  erreur,  loc.  cit.,  p.  !48),  qàî  Sans  être 
tout-à-fait  concluantes,  nè  sont  J)aà  iiéatiraoitfs  déJiôurVUes 
d'intérêt  p.  187  à  226).      i^v,  •  \-' 

Les  recherches  de  M.  Mageiidié  iùr  là  jit*opriété  jtit-bphiqué 
de  la  solution  iodiirée  de  potasste ,  cbntrè  lé§  h/pèrltophies 
\  des  ijehtricules  du  cœur,  commencée^  en  1827,  ont  été  conti- 
nuée^, et  sont  pourétiivies  encorë  avèc  tout  Ife  iMe  dont  il  est 
capable.  Malheut-cusethènt  lès  ëlTets  ti'dnt  pas  répondu  à  son 
attente  ,  au  moins  k  la  Sàlpêtrièrè;  càr  chez  tes  jeunes  gens 
qu'il  a  soignés  ,  soit  eti  Ville,  sôlt  à  l'Hôtel-Diëu  ,  cé  médecin 
dit  avoir  obtetiù  des  eîFetà  surprenans  de  hatites  dosés  d'iodure 
de  potassium: «Je  dis  surprenant,  ajoute-t-il,  pâi-ce  que  les 
signes  distinctifs  de  l'hypertrophié  ont  disparu,  iiiàis  encore 
parce  fjlt  ils  ont  disparu  dans  un  temps  très  cbtirl ,  en  général 
moins  d'un  rtiois»  {Ibid.,  p.  235.).  Vôici  la  formule  qu'il  a  le 
plus  soiivctit  èmplôyée  :  Solution  àirovhique  :  ^  eàîi  distillée  de 
laittle,  8  oiices;  eàu  de  menthe,  2  gros;  iodiire  de  potas- 
siùnl,  4  gros;  sifop  de  gUiriiauve ,  i  once:  une  cuillerée  à 
V bouche  matin  et  ^bir  dans  uii  peu  d'eau.  Oii  peut  doubler  la 
dosé.  Si  rhvperti-ophie  ëst  accompagnée  de  l'accélération  du 
.  mouvertieni  du  cobu^,  M.  Magendie  Fait  ajouter  à  la  solution  la 
teinllire  aVcodlique  de  digitale  à  la  dose  de  1  ou  ^  gros. 

M.  Barbier,  d'Amiens,  dit  qu'ayant  administré  l'iode  contre 
rbypertiophie  dès  parois  des  ventricules  du  cœur,  maladie  qui 
se  reiicoritre  Fréquemment  à  l'Hôtel-Dieù  d'Amiens,  jamaii  ce 
Médicament  n'a  produit  les  effets  qu'il  en  espérait,  bien  qu'il 
aiteti  soin  dène  l'employer  que  dans  les  cas  où  l'hypertrophie 
était  seule,  et  ou  elle  n'était  pas  associée  a  un  travail  d'irrita- 
tion ou  de  phlogosé  sur  le  cœur  ou  sur  le  péricarde  (  Traité  de 
mat.  mèd, ,  t.  IV,  p.  66ft ,     édit,  1837  ).  Précédemment  (1822), 
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ji  aY«il  auati  «ans  succès  essayé  la  même  substance  contre  une 
hjrpeHrof^  cpnsitkraih  êe$  4êms.  Le  docteur  Fingerhuth ,  de 
Eseh, daos n» Mémoire curieiix  surrhypertrophic^  delà  glaLde 
mammaire,  couseiUe  l'usage  de  la  pommade  et  des  bains  iodés, 
de  préfiérenca A  l'administration  l  iodc  à  l'intérieur;  mais  il  ne 
paraît  pas  fonder  de  p^randes  espérâDces  sur  ce  moyen  ,  qu'il 
associe  d'ailleurs  à  une  foule  d'autres  (y^rch,  gén.  de  méd\uu, 
p.  464,  3«  série).  Déjà,  eu  1825  ,  M.  le  docteur  Deitiz/de 
Morlans  ,  avait  employé  assez  heureusement  la  pommade  avec 
rhydnodate  de  potasse  contre  l'hypertrophie  des  mamelles 
(Journal  de  phr  s  iolo^fie  expérim.  et  path,,  t.  v,  p.  393). 

Signalé  comme  un  puissant  emménagogue  par  M.  Goindet 
1  <ode  a  été  coQseilie  par  M.  Bréra,  comme  très  efficace  dans 
1  aménorrhée.  c  Eii  l'employant  contre  une  Suppression  de  règles, 
tilt  /  une  demoiselle  dont  il  ne  m'était  permis  en  aucune  ma- 
nière ,  dit  M.  Magendie  (/oc  cA.,p.  224),  de  suspecter  Ubonne 
conduite,  il  est  survenu  un  avortement  au  bout  de  iroia  se- 
maines. »Chc»Jes  fiUes  cblorotiques,  MM.  Trousseau  et  Pidtwx 
jà'ont  obtenu  aucun  bon  résultat,  tant  ifue  les  martiaux  n'a- 
vaient pas  été  préalablement  administrés;  mais  lorsque  le  sang 
est  reconstitué,  ^outent-ils,  l'iode  augmente  évidemment  le 
flux  menstruel,  etle  fait  apparaître  plus  tôt  quesi  l'ont  eût  laissé 
agir  la  nature.  Quand  les  femmes  sont  fortement  colorées ,  que 
les  rè^es  sont  peu  abondantes,  et  enmème  temps  douloureuses, 
riode,il  est  vrm,  augmente  l'écoulement  du  saug,  mais  il 
aug^nente  en  même  tiemps  l'intensité  des  douleurs,  et  cause 
quelquefois  des  métrites^Hest,  au  contraire ,  parfaitement  utile 
chez  les  femmes  bien  colorées,  doui  les  régies  sont  peu  abon- 
dantes, et  qui,  pendant  la  menstruation,  n'éprouvent  pas  de 
douleurs  utérines.  Dans  l'aménorrhée  proprement  dite,  et  dans 
la  dysménorrhée,  il  est  convenable  de  continuer  pendant  loog- 
temps  l'usa^je  de  l'iode.  II  faut,  pendant  deux  ou  trois  mois, 
donner  tou6  les  jours  vingt-cia((  ou  trente  gouttes  de  teinture, 
ou  une  cuillerée  à  bouche  au  moins,  de  la  mixture  d'hydriodate 
de  potasse  conseillée  par  Wanace(/oc.  cit. ,  p.  137  et  138). 

Le  docteur  Kuud  communiqua  ,  il  y  a  quelques  années,  an 
Journal  d'Hufdand,  la  découverte  qu'il  avait  faite  de  la  pro- 
priété que  possède  l'iode  d'arrêter  la  êàUva^  mêrcuriêUe.  Le 
docteur  Klu^je  a  employé  cette  méthode  avec  le  plos  grand 
succès  à  1  hôpii^  de  ia  Charité  de  Berlin,  sur  dix-sept  malades  ; 


Digiii^uù  L>y  Google 


IODE  (thérap.).  t05 

la  douleur,  le  gonHement  des  glaodes  ,  ie  ptyalisme  et  les 
ulcératious  de  la  bouche  ont  cessé  au  bout  de  quatre  à  six 
jours  de  radministratiou  de  l'iode,  à  la  dose  de  2  grains  par 
jour ,  et  progressivement  jusqu'à  4.  Voici  la  formule  du  doc- 
teur Kluge  :  2f.  iode,  5  grains  ;  alcool  rectifié ,  2  gros  :  faites 
dissoudre,  et  ajoutez  :  eau  de  canelle,  2  onces  et  demie; 
sirop  simple,  demi-once.  On  donne  d'abord,  deux  fois  par 
jour,  une  demi-cuillerée  de  cette  solution  ,  puis  une  cuillérée 
entière  matin  et  soir  (Jrch.  gén.  de  méd.^  t.  ly,  2*  série ,  p,  143). 
Le  docteur  Graves  a  obtenu  aussi  d'heureux  résultats  de  ce 
moyen  dans  le  même  cas,  à  la  dose  de  3  grains  le  premier  jour, 
tle  8  grains  le  second  et  le  troisième,  de  16  grains  le  qua- 
trième et  le  cinquième.  La  salivation  disparut  sans  que  le  ma- 
lade atteint  d'une  pleuro-pneumonie  eût  éprouvé  la  moindre 
inHuence  fâcheuse  de  l'iode  portée  à  si  haute  dose  (  Lond. 
med.  chir,  Review  ;  cit.  dans  le  Journ,  des  conn,  méd.  chir, ,  t.  i, 
p.  374).  Faut-il  ajouter  que,  suivant  le  docteur  Mackall,  de 
Maryland ,  l'iode  aurait  deux  fois,  au  contraire,  provoqué 
la  salivation  (Journ.  des  conn.  méd.,  t.  ni,  p.  370).  Chez  un 
homme  qui  avait  pris  2,864  grains  d'iode  en  quarante  jours,  sous 
forme  d'iodure  d'amidon,  on  fut  obligé  également  d'aban- 
donner ce  médicament ,  à  cause  d'une  salivation  qui  fut  aussi 
abondante  qu'aucune  de  celles  que  j'aie  vues  produites  par  le 
mercure,  dit  le  docteur  Buchanan.  Elle  ne  différa  d'une  saliva- 
tion mercurielle,  qu'en  ce  qu'elle  fut  moins  opiniâtre,  et  cessa 
aussitôt  que  l'iode  cessa  d'être  administré  :«  Je  n'ai  jamais  vu  ce 
symptôme  aussi  prononcé;  mais  je  l'ai  observé  souvent  à  un 
moindre  degré  :  l'homme  qui  l'avait  éprouvé  avait  eu  auparavant 
plusieurs  salivations  mercurielles»  (Gaz,  méd.,  t.  v,  p.  6,  1837). 
11  est  bon  de  noter  que  cette  dernière  circonstance  avait 
existé  aussi  chez  le  malade  du  docteur  Mackall,  qui,  pour  l'ex- 
pliquer, suppose  qu'il  était  resté  dans  les  organes  digestifs  une 
certaine  quantité  de  mercure  non  absorbé,  et  que  l'iode,  par 
sou  action  spéciale  sur  les  vaisseaux  lymphatiques,  a  réveiller 
leur  énergie  et  fait  circuler  dans  l'économie  cette  substance 
restée  latente.        .       «     .  . 

Le  docteur  Stedmann  prétend  avoir  observé  chez  des  ma- 
lades se  rofuleux  soumis  au  traitement  par  l'iode,  que  le  cuir 
chevelu  se  débarrassait  complètement  d'écaillés  et  d'ordures 
dont  il  était  couvert  depuis  long-temps,  et  que  les  cheveux,  au- 


parayaot  secs  fet  iévrexa,  prenaient  un  beau  luisant  et  ùné 
soaplesse  qu'ill  d'atàient  jamais  eus ,  tàndis  qûe  là  màl^dié 
scrofulcase  ëlle-même  ne  reeeTaié  dti  traifemeotàiicune  espace 
d'aniéljoration.  Suivant  le  docteur  Claiisel,  de  Nîmes, les  effets 
de  l'iode  auraient  été  eucnre  |>]us  favorables  sotis  Ce  rappôét» 
chez  une  jputie  fille  atteinte  de  teigne  muqueose,(^bi8((dè,  iticté* 
pendamment  de  la  guërison  de  la  maladîë,  obtenue  d^UsTèspà^e 
d'un  inois  par  TuSage  combiné  de  l'idde  à  l'ititénëur,  ét  des 
fjictions  atecriodure  desdiifrej  lés  èhevèut  dë  èéttè  eri^âi^t 
qui  étaient  rotiz  aùpttràVadt ,  et  qtti  àyàkéni  été  tàn^  dëùx 
fÎMs  peilëatit  toute  \à  durée  du  traitemeiit;  l>è|ioitfsÂ{fènt  me 
v&e  betle  couteulr  dè  tehfttâiik-clair  (  Miu^;,  md.  ;  i  lùii  ét  im 

Mi  Biliôl^dà  pùblK,  èii  ^uelcjnèi  dbser^àdobi  iSt^^ih- 
éibrA  m  tàn^  iki^Me,  guéries  par  Pëdjilol  dë  la  î^urë 
'  d'idde  (  de  1 1  6  ^i^s)  étendue  d'éail  (ft  faiicès  ) ,  èi  appliquée 
tfir  là  VMikLt  ft  l*ill*lë  dë  ébraprcssei  (Joûihi.  ébs  éénk,  mid.^hir., 
i  p.  ),  mélUtiaedè  trtiîteifienl  quî  lui  avait  déjà  réussi 
CdntHblés  tiiinèut^' dites  ganglions,  ou  kystes  qui  se  dévetop- 
pcnt  sut*  le  trajet  des  tendons',  bdntre  Thydropisie  des  bourses 
mUqiieuses  et  les  hydarthroses. 

'  M.  Vetpé&ti;  connaissant  les  essais  doiit  il  vient  d'être  ques- 
tion, pensîl  qiie  les  résultats  seraient  eiieore  plus  favorables  , 
en  se  set'Vant  de  la  teihturè  d'iode  (  1  à  2  fjros  par  once  d'eau) 
en  injection.  Au  mois  de  mai  dernier,  il  possédait  déjà  près  de 
(juarahte  faits  en  faveur  de  l'utilité  de  cette  inétliode.  Pas  ûri 
accident  n'était  sùrvenU;  tous  les  malades  ataient  gùeri ,  ét  la 
durée  moyenne  du  iràilemeht  àyait  été  dé  douze  joars  (voyez 
Tàrticle  Hyd^ocèle  ,  ^)âg.  480,  t.  xv  ). 

Lé  dobtëur  À.  Manson ,  dans  èon  ouvragé  que  noiis  ayons 
déjà  si  sôu?etai  meâtiottné,  et  <|ttl  àttësie,4  coup  sûr,  un  obèér^ 
Tàteât*JUdittieui«at^pport^  onze  observations  de  fistuîeïattj* 
iH^fe,  àktà  lé^dèllés  riodè  Idl  à  parti  àgiir  aVèc  ube  graode 
ëfbëi&eité  (  Ibè.  tît. ,  p.  S73}.  tl  së  loue  egalëment  dë  Temploi  de 
ea  Ido^ën  'éstùi  plusieurs  eâs  de  «urii/î^if  fort  gravés  304),  et 
cite  huit  cas  de  djrsphagies  dues  à  au  état  de  contracjâon  per- 
niatiebtë  dé  l'flgsophage,  cdnsidéréëa  comme  fticnrables,  qui 
liétboi|piiélit  âtt&si  én  ttvéïlf  dé  éé  médicament  administré  par 

â6lihiaiditikbitëé(p.â:^5). 

it»  docteér  Bvchanan,  de  GlàScolv',  soupçonnant  que  les  effets 
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dl5lëtèk*e*  de  l'iode ^  admiûiôtré  à  haute  dose,  étaient  dus 
Abînè  h  î'iddé  lui-rtèmë  qu'aux  combinaiiotiè  qu'on  lui  faisait 
Itibir,  a  chfelpché,  dit-il,  une  fibéparatioh  qui,  sanii  rifen  fàire 
^dt*é  h  la  vertu  de  cfe  remède^  \e  rcndtt  en  mêttié  teiilps 
tnôFFensif  prtur  Ifes  organes  gastro-idtesttnàut.  Dans  cfeltè  tue, 
il  jttà  les  yeux  àur  Viodure  d'amfdon,  qu'il  employà  d'abord  à 
faible  dose^  ttiàis  qu'il  poMa  ensuite  gradUelleitiéttt,  feti  égard 
à  l'ibofettlté  ët  àii  pfeu  d'effet  tbét-apeutique  du  rèittèdë ,  à  la 
dose  exorbilaate  d'une  onde ,  tfiôis  fois  par  Joah,  qui  représente 
foixanlé-douzc  ffrnîns  d'iode.  Lfes  malades ,  au  nombre  dfe  trente- 
sept,  auxquels  U  fit  prendte  avec  Succès  tfette  préparation, 
étaient  àttieints  de  s^philii ,  dfe  ifcfvfules ,  ou  d'affections  cuta- 
nées chroniqaeiy  telles  qdé  lepf^  Vulgaris ,  psof-iasii ,  impétigo  j 
tchthyose  et  potrigt).  ' 

'  M.  Buchânan  retnplace  i^ucmtffefois  la  prëparâtiôti  dont  nous 
Vénons  de  parler ,  pat*  l'àbide  hydriodlqué ,  formé  par  la  dé- 
(composition  récipfbqùe  de  l'acide  tarlriqufe  cristallisé,  et  de 
Vîodure  de  potassittth ,  au  riioyen  de  l'eau.  Admitli^tré  d'abord 
h  la  dh^e  de  qtielqttes  gOiitles,  cet  acide  fut  donné  par  dfe^rëé, 
et  sans  inconvëhient ,  à  la  doàe  d'une  demi-once,  et  raêttfe 
une  once,  trois  Fois  par  jôbr;  c'eit-à-diré,  deu*  gros  d'iode  pur. 
D'après  l'observation  de  M.  Buchaiian,  l'acide  hydriodiqUCi  s'U 
estpttr,  ou,  ce  kjtll  détient  au  itiêhié,  s'il  tie  contient  pas  d'iode 
ën  iiolution,  n'fe*et*ce  aUcunfe  irritation  sUf  le  tube  digestif, 
lorscju'il  est  su ffisanltnent  étendu;  en  outre,  il  est  àbéOrbé, 
fïftffetre  Idttâ  les  tissus,  et  sôt^i  par  Ifes  excrétions,  eiàctemént 
conlmè  l'iode  àdrhiiiistré  pur  ^,  feiifin  ses  propriétés  théràpeu- 
dqûeè  Sont  les  niêmes  qUë  celleis  de  cette  substance.  Lè  Médecin 
Ihglàls  àjoûle  ici  l'Observation  siilvahtè  :  l'àtidè  hydriodiquë 
pur  n'âVatit  âtiéùhë  actioH  ifritànte,  pëut  être  donhëe  dans 
l'ëâu;  cependant^  commfel'iodë,  qu'il  conliéht  prfesque  toujours 
en  Solution,  lë  rend  irHtabt,  fct  ëti  fkll  iibé  pré|îarâtion  ana- 
logue à  la  éolutioh  de  M.  LugOl,  qui  ne  peut  être  administrée 
qu'à  Une  très  faibife  dose,  il  le  ftiit  prendre  dahs  unë  solution 
d'amidon  tomme  vébidule.  Par  ce  moyen  ,  l'iode  de  l'acide  dé- 
composé éë  tombine  avëc  Vamidon,  et  est  introduit  dans  l'éco- 
ubmie  sôùs  la  forme  d'ibdlire  d'amidon. 

Enfin  M.  Bucbanan  a  siussi  adiliinistré  Tiodbrë  de  potassium 
à  trts  haute  dose.  Il  le  dbnné  à  la  dose  d'uù  gros  par  joui*,  éh 
une  s^ulèfois,  et  il  éh  élève  la  dbse  jusqu'à  deut  gros,  et  même 
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une  demi-once,  en  ne  prenant  d'autre  précautioa  que  défaire 
boire  aux  malades  une  grande  quantité  de  boisson  délayante. 

Depuis  la  publication  de  ce  Mémoire,  qui  a  paru  traduit,  et 
par  extrait  dans  la  Gazette  médicale  (t.  v,  p.  2,  1837  ),  et  dan» 
le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  (  t.  xxii,  p.  42),  nous  n'avons 
point  eu  l'occasion  de  répéter  les  essais  du  docteur  Buchanan. 
M.  Baudelocque,  ayant  voulu  expérimenter  Fiodure  d'amidon 
à  l'hôpital  des  Enfans,  en  fit  demander  à  la  pharmacie  cen- 
trale; mais  celui  qu'il  reçut  ne  contenait  que  douze  grains 
d'iode  par  once  d'amidon.  Avant  de  le  mettre  en  usage ,  nous 
dit-il,  j'en  fis  peser  une  demi-once,  qui  représente  un  volume 
considérable.  Il  n'y  avait  pas  moyen  de  l'envelopper  et  de  le 
faire  avaler  ;  je  le  fis  mettre  en  pilules.  J'obtins  quarante  pilules 
grosses  comme  le  bout  du  doigt  :  impossible  de  faire  prendre 
chaque  jour  80,  puis  160,  puis  240  de  ces  énormes  bols!  Il 
fallut  renoncer  à  ce  mode  d'administration.  Je  fis  préparer 
une  conserve  avec  du  sirop  simple;  cet  électuaire  ressemblait 
à  de  beau  cirage  anglais,  que  les  enfans  ne  voulurent  pas 
avaler,  malgré  le  sirop.  J'essayai  alors  d'en  faire  une  bouillie 
avec  du  lait  et  du  sirop.  Je  fus  fort  étonné  de  voir  que  cette 
bouillie  prenait  une  couleur  d'un  blanc  grisâtre.  On  ne  dit  pas 
aux  enfans  avec  quoi  elle  avait  été  préparée,  et  ils  en  man- 
gèrent sans  trop  de  répugnance  :  deux  scrofuleux  en  prirent 
matin  et  soir  une  petite  assiétée;  la  dose  d'iodure  d'amidon  fut 
ainsi  portée  jusqu'à  une  once  et  demie  par  jour,  par  chaque 
enfant  âgé  d'environ  dix  ans.  Je  dus  bientôt  interrompre  l'usage 
de  ce  remède,  parce  que  le  nouvel  iodure  d'amidon  arrivé  de 
la  pharmacie  centrale  était  humide  :  la  bouillie  se  faisait  mal, 
conservait  une  couleur  bleuâtre ,  et  les  enfants  la  prirent  en 
un  tel  dégoût,  qu'il  fut  impossible  de  leur  en  faire  manger  da- 
vantage. Ils  n'en  prirent  pas  assez  long-temps  pour  qu'il  soit 
possible  déjuger  les  effets  qu'il  peut  produire.  Si  l'on  s'en  rap- 
porte à  la  quantité  d'iodure  d'amidon  mêlée  à  la  bouillie,  ils 
ont  pris  dix -huit  grains  d'iode  par  jour.  Mais  qu'est  devenu 
cet  iode  dans  la  bouillie  ?  s'en  est-il  évaporé  beaucoup,  et  ce 
qui  est  resté  a-t-il  subi  quelque  combinaison  nouvelle?  C'est 
ce  qu'on  ne  sait  pas ,  et  ce  que  de  nouvelles  expérimentations 
pourraient  apprendre.  Au  résumé,  l'iodure  d'amidon  est  d'une 
adnainistralion  difficile,  pour  ne  pas  dire  Impossible,  aux  dose» 
indiquées  par  le  docteur  Buchanan ,  et  chez  des  enfans  sui  lout. 
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Comprend-on  qu'on  puisse  faire  prendre  tous  les  jours,  pendant 
trente  ou  quarante  jours,  deux  à  trois  onces  d'iodure  d^ami- 
don?  Il  y  aurait  d^ailleurs  beaucoup  à  faire  pour  prouver 
Futilité  d'ingérer  une  proportion  d'iode  aussi  considérable! 

Un  jeune  chimiste  distingué,  M.  Guérin,  a  préparé,  sur  la 
demande  de  quelques  médecins  étrangers,  de  ïiodure  d'ami^ 
dine  contenant  un  dixième  d'iode.  Cette  préparation ,  sur  la- 
quelle M.  Lassaigne  avait  déjà  publié  quelques  observations  in- 
téressantes {Journ.  de  chimie  méd.,  t.  ix,  pag.  449,  648  et  705 , 
année  1835),  diffère  essentiellement  de  la  précédente  :  son  vo- 
lume, beaucoup  moins  considérable,  et  sa  solubilité  dans  l'eau, 
en  rendraient  l'administration  facile;  nous  ne  connaissons  per- 
sonne qui  en  ait  jusqu'ici  fait  usage. 

Après  avoir  passé  en  revue  (et  non  sans  en  omettre  ) 
cette  foule  d'affections  les  plus  diverses,  contre  lesquelles 
l'iode  a  été  préconisé,  nous  terminerons  en  rappelant  ce  fait 
curieux  énoncé  par  M.  Donné ,  savoir,  que  la  teinture  d'iode  est 
le  meilleur  moyen  à  opposer  à  l'empoisonnement  par  la  mor- 
phine ,  la  strychnine  et  autres  alcalis  végétaux ,  avec  lesquels 
il  forme  des  iodiires  sans  aucune  action  nuisible  (  Journ,  de 
chim.  méd.,  1829,  p.  494  ).  • 

11  résulte  en  définitive ,  de  tous  les  faits  énoncés  sur  le» 
propriétés  bien  constatées  des  préparations  d'iode ,  qu'elles 
sont,  en  général,  un  puissant  stimulant,  et  que  leur  admi- 
nistration doit  toujours  être  dirigée  avec  discernement.  IL 
faut  s'abstenir  de  les  employer  lorsque  quelques  signes  d'in- 
flammation «e  manifestent  du  côté  des  voies  digestives  ;  car 
elles  pourraient  devenir  alors  des  irritans  très  dangereux. 
Aussi,  dè»  les  premiers  accidcns  qu'on  observe,  il  est  néces- 
saire de  suspendre  les  préparations  d'iode  pour  recourir 
aux  délayans,  aux  mucilagineux  et  à  la  diète  lactée.  L'amai- 
grissement, qui  a  lieu  quelquefois  pendant  leur  usage,  doit 
suffire  seul  pour  déterminer  le  médecin  à  en  discontinuer 
l'emploi ,  quand  bien  même  on  n'observerait  aucun  autre  dés- 
ordre dans  les  fonctions  digestives.         Guersent  et  Blache. 

Gauthier  de  Cla-Ubry  (H.  F.).  Recherches  sur  l'çxistence  de  l'iode  dans 
teau  de  la  mer  et  dans  les  plantes  qui  produisent  la  soude  de  varech ,  etc. 
Thèses  de  Paris,  in-4»  1815. 

Fies  (A.>.  Expériences  Jaites  dans  la  vue  de  déterminer  quelles  sont  les 
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ai&çih.  univ.  des  sciences,  etc.  ,U  XLV.  5*  ann.^  p.  ^90»  t*^*  JV*^. 
velles  recherches  sur  les  effets  de  V%ode  et  sur  les  précmHimf  à  oreudie  efqus 
le  traitement  du  goitre  par  ce  nouveau  remède.  Ibid.,  1821 ,  i  XVI,  p.  16. 
—  3*  Mém.  Notice  sur  l'administration  de  iiode  par  frictions,  et  sur 
l'application  de  ce  médicament  au  frottement  des  scro/uleê  et  de  quelques 
maladifs  du  S)'slème  lymphatique.  Ibid. ,  t.  xvi ,  p.  14p. 

Fokmey(L.).  Oôsen:  sur  le  goitre  et  sur  l'iode.  Berlin,  )82ÛL  Ixtrak 
dans  le  Nouveau  Journal  de  mtd.,  IS^l  ,  t.  xi ,  p.  4()|5. -7-.  ^  ^ 
fl^j^ions  a  ajouter  à  celles  deju  publiées  sur  l'iode,  cçusi^éré  çottime 
dicament,  Hujtland's  Journal^  X^M'  Entrait  dans  BiùliQth.  méd., 
t.  Lxxviii,  p.  108.  —  Une  quatrième  édition  a  été  publiée  à  Berlin  en 
1822,  sous  ce  litre:  Bcmerhingen  ûber  den  Knopi  und  Jodine  alseiu 
dage^n  nei^  mtdeken  wirksames  Mit  tel. 

Cairo  ^Jean  de).  Première  et  seconde  lettre  sur  Remploi  de  tiode.  Daq$^ 
Bibl,  univ,  de  Genève ,  t.  xvii ,  p.  65 ,  et  t.  xyiii  ,  p.  62. 
""Kxinaxt  (A.),  ùmskiér,  physiof.  sur  les  effets  de  tiède.  Ibid.,  t.  xyii, 

Bà^  Ohtmm,smik$eJSh«iderimkwoiUmiÊgiÉkm,}kie^.,  1821  ,p.  a«lv 
Owim  ÇàmmÊmtmr  l^emphâ  tkHiodÊéms  k        ^  Mn^fHAih 
U$ dartres  et  la  leucorrhée,  D«n»  Revue  méiScqie,         \.  ti  ,  p, 

G^AEFE  (C.  F.).  InjUcaHon^  à^Ofil^,  hts^ê^Us  ai  p^ut  «au^cjer  tit^e 

contre  le  goitre,  Extrait  âiutÊ  A^oifv/ /cum! À  ùii: ,  etc.ii22/uxnt  , 

p.  222.    ^ ,  -    ^      .     .  V  .  ... 

BnsRA.  Saggio  clinico  suW  iodiù,  etc'Faàone,  1S22,  011  ▼ol.  ' 
Analysé  daiia.itfi«A.  gén^demédi,  1. 11»  page  4d»,  2*  térie,  ptr  6otlCT, 

de  Turin. 

Brosserio.  .Sur  l'usage  interne  de  l'iode  daa»  httm^foamt^dm  gtêm^ 
fian»  Mfpert,  méd.  chir.  Tuwn,  1822,  ip  8«. 

BOLUT-  Dis^.  sur  l'iode.  Thèses  de  Paris,  18:23,  in- 4° 

iROLES  (J.).  Observ.  sur  tkeureux^ejfiploi  de  i  lodedans  le  fraite^gi^ 
d^  fcro[nle^el  de  la  leucorrhée.  Pans  liquv.  BibL  méd.,  1  823,  i,  n,  p. 

KoLLiT  (J.  G.).  Reflexiwuet  o^feryations  sur  i  em^<^  de 
cine.  Dans  Jouin-  corupfem.  ,  1823,  t.  xvii ,  p.  307. 

BtMàBEN  (G.).  Observât,  sur  l'emploi  thérapeutique  de  l'iode  dans  jdU' 
sieurs  nudadies.  Dans  fie  vue  médicale ,  1824,  t.iT,  p.  83. 

^ti^l.  We^is  ofiodine  in  sçro/uivus  aJ^cHJC^  ^fa|  JÇh^M^, 

»Mrf.iip^l«gi/a^cs«.,l^,  Vxv,D.m  • 

GAmiA  (W.).  Beeh,  sur  les  effets  de  Piçde  dans  pli^sieifft^  ^affi^  »  «4 
^m^g^^f^  <lm  (p.  gidii^,  les  sfirqft^es^  ^  Ifts  tfViMfék  tlfber^uleffsis. 
Extrait  de  rangfiutpar  A.  Dupau ,  dant  Revue  méd. ,  iS24, 1. 1,  p.  490. 
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(Ç.).  Ob^ i»tviiqitet  m^fm^  abusée  h  tmmiut»  éhit,  eu.  Dans 
Jour»,  cômplém.,  1824,  U  xyni,  p.  126.  —  Considération*  Jlfr  /W^^»  et 
çomparaUan  efitre  le4  fffst^  4^  i'usage  fffj(cfv|;  de  la  teinture  de  cetio  êaba* 
tance  et  ceux  de  fujflfj^  fifl^PIf  fh  i9,P9mimk  ^kfémiaU  à*  ftÊÊMm* 
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EusÈBE  i>E  Salles.  Sur  l'emploi  de  l'iode  contre  dU^en  "ijfmpiêmÊÊ  dê  la 
maladie  vénérienne.  Ibid.,  1824,  t.  xix,  p.  193. 

Henning.  Recherches  sur  l'emploi  de  Ciode  Çfintrp  mahehu  SC9l9(k* 
euses,  P^n»  Revoie  med. ,  1824,  t.  i,  p.  508. 

MoLiTOR  (V.  J.)-  ^l>handlu/ig  ûier  das  lodin,  etc.  Mémoire  sur  l'iode^  oi# 
exposé  de  foutes  les  expériences  faites  jusqu'à  ce  Jour  sur  cette  substancep 
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Bui«si>N  (^).  Ms^  syff  tiode  et  sur  ton  usage  en  médecine,  ^bèêm  4t 

liOCHn  -Balbu.  àbs.  sur  les  effets  tSUrapeutiqms  4s  TMe»  dsms  h  êét 
phaUtlgie  fit  (es  en^o^gft/ifns  fymp^ojflqf^  Dm^mi.  ku.  és  méLp  du 
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NjtSSB^iLL  (G.).  Obsers  ationssur  {es  effets  de  l'iode  dans  un  sus  ttuloisn 
cancéreux.  Dans  Jrch.  gén.  de  méd.,  1826,  t.  xii,  p.  292. 

Paillard  (AI^x.)-  Mém.  sur  t^phi  e^f.  ^  ^^lUftiodim  ds  msseurs. 
Daos  ISouv.  Biùl.  méd. ,  1826,  t.  iv,  p.  329. 

Sablairoles  (J.).  Observations  sur  l'heureux  emploi  de  l'iode  dans  ^ 

traiteinent  de  l'qi^é^çi^  ^iffA<tfrâ<^*         <^W(i*       ^  "t^*»  ^^^f 
t.  xcvii ,  p.  3. 

Menon  (J.  j.  C).  £ssai  sur  l'iode  et  son  emploi  en  médecine,  Tneaaa 
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iaum.despfogri9p  1830,  u  m, p.  141. 
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méi,^  188f ,  t.  SST,  p.  894. 

DuBOia.  IX>  riode  Hdeset^eit  tUmpeuH^.  Dana  BuU.  Map. , 
lool ,  t.  ly  p.  238. 
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dans  le  traiUmeui  des  syphiUdes.  Dana  fJSuU,  gét.  de  Aérnp,,  1881, 1. 1, 

p.  369. 

EiLiOTSoN  (J.).  Leçon  sur  Vemploi  de  H  ode  dans  Us  affections  chroui-' 
quesdu  jws  avec  kyperisùplàe.  Dana  Gaaetie  médicale,  1832,  t.  lit, 

p.  880. 

Dauvercxe.  De  l'empltHdes  lotions  ioduro-sulfartutesdaas  la  meUulgm- 
flaveeeens.  pans  Bull,  thérap, ,  1833,  t.  v,  p.  88. 

ToNM^ui  fiU.  insuccès  de  l  'wds,  Dana  Trans,  méd,^  1833,  t.  xiY, 
p,  128.  « 

Câlâi  remploi  des  préparations  iodurées  dans  le  traitement  des 
Vamurs  àlOHekes,  ébs  hjdropisies  articulaires  ^  orcMtes,  etc,  î)au»  Jounu 
**««wi.  iii«e.cto.,  1S3« et  1838,  um,  p.  363. 

PUisov.  De  teffieaeM  de  h  teiuture  d^ode  dans  le  squirrhe  de  V  utérus. 
I>tn»  Jaum.  dm  tasm.  méMes,  1830, 1. 111 ,  p.  370. 
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traitement  de  la  périostite  et  du  rhumatisme  articulaire  chronique.  Dans 
Gaz.  med.  de  Paris,  1835,  t.  m,  p.  513. 

MuLLER.  Leucorrhée  chronique  guérie  par  les  frictions  icdurées  faites  à 
la  Jace  interne  des  cuisses.  Dans  Rci'ue  médicale  ^  1837,  t.  ii,  p.  395. 

J\e^k%  {O.),  Remarques  sur  l'action  thérapeutique  de  Viodurt  d'ami- 
don, etc.  Dans  Journ.  de  pharmacie ^  1837,  n"  vi ,  p.  302, 

GoiBODRT.  Note  sur  les  effets  thérapeutiques  de  l'iode  et  de  ses  composés» 
Dans  Rev.  méd.,  1837,  t.  m,  p.  229. 

LiEBiG.  Procédé  pour  retirer  l'iode  des  bains  iodurés.  Dans  Bulf.  de 
//w-z-ff/?.,  1837,  l.  xrii,  p.  122. 

FusTER.  Nouvelles  considérations  sur  l'emploi  de  l'iode  à  haute  dose. 
Même  recueil,  même  vol.,  p.  139. 

Hansmann  ©e  Atens,  Sur  la  présence  de  [l'iode  dans  l'huile  de  foie  de 
morue.  Dans  Jnnalen  der  Pharmacie ,  t.  xxi  ,  cah.  1  ,  p.  73;  et  t.  xxii , 
cab.  2,  p.  170;  et  Journ.  de  pharmacie  ,  1837,  octobre,  p.  501.  B. 

IPECACUANDA.  —  Sous  le  nom  à'ipécacuanha  (Radix  ipe- 
cacuanhœ),  on  désigne  plusieurs  racines  exotiques  dont  la  pro- 
priété commune  est  de  déterminer  le  vomissement.  Marcgrave 
et  Pison  sont  les  premiers  auteurs  qui,  vers  le  milieu  du  dix- 
septième  siècle ,  aient  parlé  de  Tipécacuanha  dans  leur  His^ 
toire  naturelle  et  médicale  du  Brésil.  Pison  cite  deux  espèces 
dont  les  racines  sont  également  employées  et  jouissent  des 
mêmes  propriétés  :  l'une  est  plus  petite,  croît  dans  les  prés, 
s'étale  et  offre  des  feuilles  lanugineuses,  et  une  racine  blan- 
châtre extérieurement,  de  là  le  nom  d'ipecacuanha  blanca  qui 
lui  est  donné  par  les  Brésiliens;  l'autre,  dont  il  donne  une 
figure ,  est  plus  élevée,  glabre;  sa  racine  est  noueuse,  brunâtre 
extérieurement,  et  légèrement  charnue  :  elle  est  plus  active  que 
la  précédente ,  et  croît  particulièrement  dans  les  forêts  vierges. 
Les  Brésiliens,  au  rapport  des  deux  auteurs  précédemment 
cités,  emploient  ces  racines  dans  une  foule  de  maladies,  et 
toujours  avec  le  plus  grand  succès. 

Tels  sont  les  premiers  renseignemens  que  l'on  eut  sur  l'ipé- 
cacuanha,  à  l'époque  où  cette  racine  commença  à  s'introduire 
en  Europe.  Mais  ces  renseignemens  étaient  insuffisans  pour 
fournir  aux  naturalistes  les  moyens  de  reconnaître  les  plantes 
qui  la  produisent.  En  effet,  la  description  de  Pison  et  de  Marc- 
{jrave  est  tellement  vague,  si  peu  propre  à  caractériser  l'objet 
dont  ils  parlent,  que,  malgré  la  figure  assez  bonne  qui  l'ac- 
compagne ,  aucun'botaniste  ne  put  déterminer  positivement  ni 
Dict.  de  Méd.       xvii.  8 
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lé  g^eore  ni  l'espèce  de  piaule  duui  cei  atiteurs  aTaient  towIïI 
parler  Dv  ia  le  vague  et  la  confusiou  qui  ont  régné  pt  ncîant 
plus  d  un  siècle  sur  Torigibe  de  ripéracuanha ,  et  les  opinions 
diverses  qui  out  élé  émises  par  les  oaLuralisles  sur  cet  objet. 
Les  UQS,  eu  effet,  ouL  cru  que  ripécacuauha  était  la  racine 
d'une  espèce  de /'^im  de  la  famille  dt  s  Asparaginées;  les  autres 
celle  d'un  chèvre- feuille  {Lonicem)  ;  mais  le  plus  grand  nombre 
des  aaleurs  de  BMlière  médicale  ioat  attribuée  à  une  espèce  de 
Tiolette,  espèce  qui  n'était  pas  encore  déterminée^  ei<|iiif»t 
plut  tard  désignée  par  Linné  dans  wtiMmtUkia,  §oiu  le  Boni  de 
Viola  ipeeaeuanha, 

Pluafèiuii  catises  obtdÂ  eotitribuer  â  ftogltientereetle  obiea'» 
tité  l  V  le  èbîii  que  les  Dalorelè  dit  pays  ont  toujours  mil  I 
cacher  adt  feuropéens  lès  plantes  ôFficinalês  dbnt  ils  nous  en* 
Toyaient  les  produits;  2*  la  fraude  qui  ne  tarda  pas  à  s'intro- 
dôil^  dans  cette  branche  de  commèi'ce^  En*  effet,  .dans  les 
premiers  temps  de  son  introduction  eii  Ëurope,  l'ipécacuanha , 
comnie  tous  les  remèdes  nouveaux,  jouît  d'une  très  grande  - 
vogue,  el  l'on  en  employa  des  quantités  considérables.  Les 
marchands,  soit  au  Brésil,  soit  à  son  arrivée  en  Europe,  y 
uiélaD^^ei  euL  d  autres  racines  jouissant  aussi  de  la  propriété 
de  faire  vomir,  mais  généralement  moins  énergiques.  Dès  lors 
i'ipé<Micuanha  du  commerce  ne  lut  plus,  comme  autrefois,  la 
racine  d'une  plante  originaire  du  Brésil  dont  Ma  regrave  et 
Pisou  avaient  donné  les  premiers  la  description  et  la  figure , 
mais  un  mélange  de  racines  appartenant  à  des  Tégétaux  fort 
différeus. 

tel  était  l^étàt  île  la  science  snr  cet  oi^et  qiiand  Mutis,  di- 
recteur de  rexpeditiou  botanique  <te  Sànta-Pè  de  Ècgotaf  dans 
le  royaume  Aé  la  NouveUe- Grenade,  fit  parvenir  à  Linné, 
en  ^64,  ta  description  et  la  figure  iu  végétal  qui,  dans  cette 
partie  du  Nouveau-Monde ,  produisait  la  racine  d'ipécaci^inha. 
Ces  précieux  renseigacmens  reètèrent  inconnus  jusqu'en  1781, 
que  Linné  fils  publia  dans  son  supplément  là  description  de  la 
plante  de  Mutis,  sous  le  nom  de /^JjcAofrùi  emetiea.  Il  crut, 
mais  à  tort,  que  celle  plante,  qui  croît  au  Pérou,  était  U 
même  que  celle  de  Marcgi  ave  et  de  Pison;  de  bui  Lc  que,  de- 
puis celle  époque,  il  lui  p,i-uéralemeDt  admis  que  l'ipécacuauba 
du  comiiitixe  était  la  i  ai  me  du  Psychotria  emetiea. 

Cette  erreur  se  pruiougea  jusqu'au  conuneocement  du  dix- 
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neuvième  siècle,  époque  où  le  docteur  Gomez,  qui  avait  ob- 
servé au  Brésil  la  plante  de  l'ipécacuanlia  du  commerce,  publiti 
•  à  Lisbonne,  en  1801,  une  thèse  où  il  la  décrivit  et  figura  sous 
le  nom  de  CalUcoccn  Ipccacuanha^  et  qu'il  distingua,  soit  de  l'i- 
pécaruanha  du  Pérou  {P^ychotriaerneticn),  soit  de  l'ipécacuanlia 
blaric  du  Brésil. Une  année  plus  tard,  Brolero,  prôfesseurde 
botanique  à  l'université  dé  Coîmbre,  qui  avait  guidé  GomeE 
dans  ses  études  botaniques  sur  l'ipécacuanha,  décrivit  et  figura 
de  nouveau  sous  le  même  nom  de  CalUcoccn  l pecaciianha  ^  dans 
les  transactions  de  la  société  Linnéenne  de  Londreê,pour  1802, 
la  plante  qui,  au  Brésil,  fournit  lè  véritable  ipécacUanha  du 
commerce.  On  sut  dès  lors  que  deux  plantes  différentes  pro- 
duisaient l'ipécacuanha;  mais  on  ignorait  encore  à  quels  carac- 
tères On  pouvait  reconnaître  auquel  de  ces  deux  végétaux  se 
rapportaient  les  diverses  racines  du  commerce,  qui,  ainsi  qde 
nous  l'avons  dit,  étaient  un  mélange  appartenant  à  plusieurs 
végétaux  différens.  Ce  fut  pour  éclaircir  cepointqueM.de 
Candolle  publia  Cn  1804  un  mémoire  inséré  dans  le  pre- 
mier volume  des  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émulÂ» 
lion,  où  il  démontra  que,  loin  d'être  uniquement  produites  par 
les  deux  seuls  végétaux  décrits  par  Linné  fils  et  Brotero,  les 
racines  répandues  dans  le  commerce  sous  le  nom  d'ipécacuanhft 
provenaient  d'un  très  grand  nombre  de  plantes  de  genres  et  de 
f«mif/es  différentes,  telles  que  les  Bubiacées,  les  Violariéeii , 
les  Eophorbiacées,  les  Apocynées,  etc. 

Déjà  Vùn  /»vait  cherché  à  établir  quelque  distinction  pftrmtlel 
racines  du  commerce,  et  c'est  d'après  la  couleur  que  l'on  efi 
avait  fait  trois  espèces;  savoir  :  l'ipécacuanha  noir  ou  brufl,'  lè 
grif  et  le  blanc.  Le  premier  était  généralement  rapporté  ati 
PBjrchotria  emetica;  le  second  au  Callicocca  Ipecdcuanha  ;  et  le 
troisième  au  f^iola  Ipecacaanha.  Mais  cette  distinction,  uniqnèr 
ment  fondée  sur  la  couleur,  est  loin  d'être  constante,  ainsi  que 
nous  l'avons  pi  ouvé  dans  un  mémoire  lu  en  1818  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  et  imprimé  dans  le  sixième  volume  de 
ses  Bulletins.  Très  souvent  le  même  végétal  fournit  des  racines 
«(ni,  pfârlrt  variété  des  nuances  qu'elles  présentents  peuventêtre 
rapportée»  au  Psychotria  ou  au  Callicocca.  La  couleur  ne  p*»ïTt 
donc  aucunement  servir  pour  distinguer  ces  deuxespèces,(;e  qui 
est  cependant  fort  important,  puisque  l'une  est  du  double  plrts 
a<*tivc  que  Vautre.  Nous  avons  cherché  dans  leur  organisation 
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mcnic,  qui  n*est  point  sujette  à  varier ,  les  mafeos  de  les  dis- 
tiuguer  avec  certitude  et  f^eilîté,  et  nous  y  sommes  parvenu» 
EaeFlet  ,  les  racines  Au  P^chotria  €m€t/ca  sont  cylindracées , 
(i'uu  Lruû  plus  ou  moins  noirâtre,  légèrement  sinueuses,  étran- 
r  U  es  de.  dislaucc  distance  ,  et  striées  lon^itudinalement. 
lîelles  du  Caliicocca,  au  couLraire  ,  suuL  alluu[;ces,  quelquefois 
rameuses,  d'un  bruu  rougeâtre  ou  {prises,  et  composées  d'un 
^aad  nombre  de  petits  anneaux  saillans  et  ii  régulicrs,  séparés 
par  des  étranglemen»  étroits.  Nous  avons  donne  à  la  pi  (  uiit  i  e 
espèœienom  d'ipécacuauiia  strtéj  et  à  la  seconde  le  nom  d'ipé'* 
cacuanha  anneU:  ces  noms^  tirés  de  l'orgamsatioa  même  de 
ces  racines,  nous  ont  paru  préfénd>les  à.oeut  fournis  par  la 
cooleur,  qui  n'a  rien  de  &xe« 

Or»  ces  deux  espèces  étan^les  setdes  qui  soient  répandues 
^laftf  le  commepee,  et  par  conséquent  les  seules  d«nt  on  Insse 
vsagei  en  France ,  c'est  d'elles  prîm;^palement  qu'il  sera  question 
dans  cet  article. 'Néanmoins,  pour  copipléter  autân^t  que  pos- 
sible l'histoire  de»  ipecacnanbas,  nous  allons,  énumérer  ra|n-> 
dément  les  principaux  végétaux  dent  les  raeipes  ont  reçu  le 
lioiu  d'ipécacuanha. 

Famille  des  RUBiACtEs.  C'est  à  cette  famille,  si  intéressante 
par  le  grand  nombre  d'autres  médicamens  importans  qu'elle 
fournit,  qu'il  faut  d  abord  rapporter  les  deux  espèces  réelle- 
mvui  officinales,  savoir  ri|)écacuanha  annelé  {Caliicocca,  ou 
mieux,  Ccphœlis  Ipecacuanha) ,  et  l'ipécacuauha  strié  (Pj/c/wj- 
tria  emetica).  Outre  ces  deux  espèces  principales,  celte  famille 
nous  offre  encore  plusieurs  autres  racines  employées  sous  le 
nom'd'ipécacuanha  dans  diverses  contrées  de  l'Amérique  méri- 
dionale. AiUsiy  au  rapport  de  MAi-  Auguste  de  Saint-Hilaire  et 
MartiuSf  on  emploie  dans  diverses  parties  du  Brésil  les  racines 
du  Spermaeœe  Poaya  et  du  Spermacocefcrmgineo  celles  du 
Miehardionia  roÊëa,  du  Riehardsonia  emetica,  et  du  Jiichardsama 
scahra,  espèce  k  laquelle  on  a  réuni  le  Jt.  Btasiliensit  de  Gomez 
et  \%  piiosa  de  Ruiz  et  Pavon.  Cette  dernière  racine  a  même 
beaucoup  de  rapports  avec  npécacuanha  annelé  ;  mais  le§  an- 
neaux qu'elle  offîre  sont  beaucoup  plus  larges  que  ceux  de  cette 
espèce ,  et  sa  saveur  est  moins  àcre.  C'est  cette  racine  qui  a  été 
décrite  par  Marcgrave  etPison  sous  le  nom  d*lpecqcmiuh0 
blanea,  et  qui  est  nommée  au  Brésil  Poaya  branca  ou  do  campa. 
Selon  Dandrada,  ou  ferait  également  usage  des  racines  du 
Psj  ciiotria  herbacea. 


Famille  des  yiOLàMBBS.  Lc^s  ipécacuanhas  fournis  par  les 
plantes  de  cette  fomille  ont,  en  général,  une  couleurblanchàtre, 
et  sont  beaucoup  moins  énergiques.  L'espèce  principale  est 
XlwUdium  fpeeaeu^nka  de  Ventenat,  ou  Pombalia  ipécacuanha 
de  Vandelli,  à  laquelle  i!  faut  réunir  le  Fiola  Jtouboa  d  Au- 
blet,  qui  n'eu  est  pas  spéciiiquement  différent.  Cette  piaule 
croit  à  Cayenne,  et  par  intervalles,  sur  .le  littoral  du  Brésil, 
depuis  le  tteuve  des  Anjazones  jusqu'au  cap  Fric;  mais  on  ne 
la  rei/oit  pas  au  midi  de  ce  cap.  Ces  raciues,  employées  fré- 
quemment à  Cayenne  et  au  Brésil ,  sont  d'un  blanc  pàle,  cylin* 
driques,  allongées,  souvent  rameuses,  grosses  comme  une 
plume  à  écrire,  un  peu  tortueuses ,  offrant  quelquefois  des 
étranglemens  ou  des  intersections  plus  ou  moins  marquées. 
L'aie  ligneux  est,  en  général»  plus  épais  que  la  couche  corticale, 
et  plus  jaune  ;  la  cassure  est  assez  nette,  peu  résineuse  $  soa> 
odeur  est  manifestement  herbacée  et  nauséeuse;  sa  saveur  est 
comme  amylacée,  d'abord  fiiîble ,  mais  bientôt  un  yéu  amère, 
et  surtout  d'une  àcreté  remarquable.  Nous  en  ayons  fait  l'ani^ 
iyse.  Voyez  au  second  paragraphe. 

M.  A;  de  Saint-Hilaire  a  fait  connaître  deuxespèces  nourelles, 
qu'il  nomme  lonidium  Poaya  et  /.  indeeorttm,  et  que  les  habi- 
tans  des  provinces  intérieures  du  Brésil  emploient  pour  rem- 
placer l'ipécacuanha  annelé.  On  peut  en  duc  autant  tle  Vloni" 
dium  ùrcuicaule  et  de  1'/.  urtîcœfoVium  de  Marlius,  enfin  du  Fiola 
parvijlora  de  Linné  fils,  qui  a|)|)ai  tient  au  genre  lonidium.  On 
désigne  aussi  cette  dernière  plante  au  Pérou  sous  le  nom  d'ipé- 
cacuanha  biauc. 

Cette  propriété  émétique  desViolarices  exotiques  se  retrouve 
également  dans  la  racine  de  nos  violettes  indigènes,  mais  avec  . 
moins  d'énergie.  Voyez  Violette. 

Famille  des  APOCTNÉES.  Les  genres  de  cette  famille  sont 
généralement  remarquables  par  le  suc  blanc  et  laiteux  qu'elles 
renferment,  et  qui  leur  donne  des  qualités  àcres  et  plus  ou 
moins  irritantes.  Aussi  plusieurs  fournissent-elles  des  racines 
que  Ton  désigne,  dans  les  pays  où  elles  croissent,  sous  le  nom 
«fipécaouanba.  Tels  sont  :  I**  le  Cynanehum  vomitorium  de  La- 
marck,  ou  €^  Ipeeaeuanha  de  Willdenow ,  qui  croit  à  Ceyian  et 
à  J9rsî;'et  qu'où  cultÎTe  à  l'Ile  -  de -France  ;'<2^  le  ÇynanekMm 
maurittanum  de  Commerson ,  aux  îles  de  France  et  de  Bouijion; 
3®  le  Cynanchum  laivigatum  de  Keiz,  au  Bengale;  4®  le  Cjrnan* 
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cbum  U>m«n9Q4uni  dç  Lamarck ,  dont  les  racine»  sont  employées 
1«  '  fiom  daus  les  hôpjuu^  de  ÇeyUfk  j 

â^àus  Indev  oneolales^'op  «mploie  aussi  les  racine»  du  Perim 
ptfiw  §m$tie0  deReU;  6*^  en&n^  aux  Antilles ,  les  racioet  de  T^f- 
ehpi<i9  ewwwpie»  L.,  et  de  plusieprs  autres  espaces  dt)  ffiéniiii 
g^nre,  sont  usitées  comme  émétiques,  et  désignées  cpm^ 
i^unément  sous  le  nom  de fyux  ipécapunnAa  brun' 

Famille  des  euphorbiacêes.  De  mém^  que  les  Apocyn^es,  (fif 
plantes  de  cette  famille  conlienneut  un  suc  laitei^L  d'une  ex- 
trême âcreté,  et  la  racine  de  plusieurs  euphorbes  est  employée 
comme  émélique  :  telle  est  celle  de  V Euphorbia  Ipécacuaaha 
dans  l'Amérique  septentrionale,  de  \'£upIiorùm  TimcuiU  dtè 
I^nné  aux  grandes  Indès ,  etc. 

F0mm§4A*  FOWCUKES:  M.  Marlius  a  décrit  et  figuré  dans  son 
Sjffffim$i  WM^teriœ  mediça  brasUiensis  une  espèce  de  Poly^ala 

SOUS  le  nom  de  P.  Fim/a^  dont  la  racine  f^st  TomiUve,  k  l'Âi^^Mkr 
de  l'ipécaciiaiitia. 

Famiiiê  éu  acanthacées.  Les  Hmllia  tubcroê^  et  B.  pap^  ùni 
des  racines  Yornitives  qui  sont  e»)plQy^|  A|;|tilUs  «quf  }p 
qftm  d^if)ic««u«pb$i  bàtard< 

H  poiis  serait  ^cile  de  citer  ci^core  ici  ui^  graii4  HPn^bre 
d'99tref  viégétan^  dont  i)n  »  fait  servir  les  racines  APmm^ 
sMPcédan^el  de  Tipécaîcuaiilia;  maïs  un  pareil  déyeloppemeq^ 
npus  entraînerait  trop  loin  di}  but  que  nous  i^ous  pro|iOfp||s 
dans  cet  article,  qui  doit  avoir  pour  principaux  objefs  (e^  ^^\^%  . 
Ipécacuaobas  du  commerce ,  r^w/ic/d  et  Ip  #<riA^  \ 

iNous  partagerons  en  trois  pai  agraplies  l'histoirC  des  Ipépa* 
cuanbas  du  connnerce  :  le  premier  comprendra  la  description 
ai)rt};^'c  de  la  f>laate  qui  les  fournit,  et  les  caractères  de  la 
raciiu',  lelle  qu'dle  nous  est  apportée  par  leconuuerce;  le  su- 
Qînd  sera  consacré  à  faire  eoimnître  les  résultats  de  l'aui^jyse 
Ql^miq^e  quia  été  laite  de  chacune  de  ces  espèces,  et  euèu, 
d^liS  le  trai«i#me,  nous  ^J^pos^rons  le  mt^de  d  action  de  1  ipé- 
CMiMllhftf  sur  réconomie  animale,  et  (es  maladie^  pru»cip^l^ 
contre  lesquelles  U  %  été  employé. 

1.  Uittair^  MtmUe  des  ipiUaçuanhat,  lvickc\îk$ak  AIIkeis. 
—Cette  espèce  est  sans  ccntredit  celle  qui  mérita  surtout 
de  nous  occuper,  éUnt  non-seatemenf  U  plos  ffctifc,  imU 
pi^esqno  la  seule  qui  soit  ifépaofltSii)  daus  leppnupfrce  t  «uni 
sera*eo  npdcaonaiilia  aunclé  que  notts  Mrans  îiriYici|^lem«D| 
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envue  dlins  la  tpoitième  seotioa,  quaad  nous  traiterons  du 
mode  d'actjon  et  des  propriétés  médicales  de  l'ipécacLiaïilia  ea 
général.  C'est  cette  espèce  doot  Marcgrave  et  Pisou  aat  parlé, 
ei  dqai  îU  ont  donné  une  descrif^iloa  «t. une  figure  daas  leur 
Histoire  naturelle  et  méili<  aie  du  Brésil.    *  >  " 

L'ipécacuanlia  aniiLlé  est  la  racine  d'un  petit  arbiigte  qui 
.  croit  ualurellemeot  au  Brésil ,  daas  les  bois  ombragés.  M.  Bro« 
tero,  qui  Ta  fait  coanailre  le  prei^ier,  l'a  rapporté  au  gfortt 
Callicocea  de  Âchreber,  qui  est  le  méma  que  le  Jb/wnyapM 
d'Aublet  ou  Cephœlis  de  Swartz;  et  eomme  ce  fl^rular  nom  % 
été  )e  seul  adopté  par  les  botamatat,  nou^  avons  donné  à  ««tl# 
plalkte  le  Doq  àià  CephofUs  Jper.acuanka.  fielon  M.  Auguste  de 
•  Slun^Hilaira,  ea  préaiaôx végétal  erplt  dau  iat  fiiaéta  hiimldal 
f  t  «B9l{pag«ea  daa  paoTÎmcat  de  Femaaaiiooo»  Bahia ,  da«  limai, 
do  Mnl*Ka|irît  »  de  Rio  de  Janeîpo,  et  t^étend'  rera  la  tud,  jus^ 
qu'aux  «utiMUfts  de  GuàratiDgueta^  daua  la  proviaee  de  Safulf^ 
Paul.  Il  e«i  surtout  aboodant  daua  les  Iles  du  Pauahyba  et  ti|r' 
les  bords  des  rivières  appelées  Rio-Xipoto  etPomba,  d^oii  il 
s  ca  fait  des  envois  considérables  à  Rio  de  Janeiro. 

Depuis  qu'on  a  bien  connu  ce  végétal,  il  a  éki  irausplanlé 
dans  d'autres  |»artîos  de  l'Amérique  méridionale.  M.  de  Hum- 
boldt  l  a  vu  culli\  éi  au  Pérou  et  à  la  rSouvellc-Grenade,  au  sud  . 
de  Narès;  en  sorte  que,  suivant  la  remarque  de  cet  illustre  na- 
turaîisfe,  1  ipécai.uanlia  qui  nous  vient  du  Pérou,  et  qui  est  es- 
seuiieilemeut  fpurui  par  le  Psyehotria  emetica  de  Mutis ,  peut 
égal  émeut  jSQptenir  des  racines  de  Cephœlis,  puiaque  cetto 
plante  .y  eat  cultivée.  Les  caractères  diagnostiques  que  noua 
a?ons  donnés  de  cea  deux  espèces  les  feront  sur-le-champ  dis- 
Unguer,  puiaque  la  première  est  simplement  stné€  longitu- 
finalement,  tandis  que  la  seconde  présente  des  anneaux  sail- 
lans  et  très  rapprophés  les  uns  des  aufres.  '  "^'^^  » 
<Jb^ApAÂ/<j  ipetUKuanka  est  un  petit  arbuste  d'environ  un 
P9itim^9^t»nw^  offrant  une  souche  ou  tige  souterraine  horl«> 
MEStue,  d'o&  naissent  un  grand  nombre  d'espèces  de  tuber* 
eules  allongés,  rameux,  marqués  d'impressions  annulaires  très 
rapprochées.  La  tige  est  toujours  simple,  offrant inféri^rement 
la  cicatrice  dan  leuilles  qui  sont  tombées  et  les  stipules  qui  les 
accompagnaient.  Les  feuilles  sont  opposées,  portées  sur  de  cour« 
tes  paiioics  ,  ovales ,  aeuminées  ,  entières.  Les  stipules  sont  dé- 
apupées  dauf  iai|r  bord  supéri^r  en  cinq  ou  six  lanières 
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étroites;  de  même  que  la  partie  supérièttrede' la  tige,  ceê  sti» 
pules  «ont  veines.  Les  fleurs  sont  très  petites,  Llaiiclies,'véa« 

nies  ea  un  capitule  pédoiiculé,  qui  semble  être  en  quelque 
sorte  1.1  coQtiuuatiou  de  la  tige.  Le  fruit  est  pisiforme,  légèie- 
meut  charnu,  conlenanL  deux  noyaux. 

Telles  que  le  commerce  nous  les  apporte  du  Brésil ,  les  ra- 
cines d'ipécacuanha  amielé  sont  ordinairenuMit  de  la  f^rosseur 
(l'une  plume  à  écrire,  allongées,  irrégulièrement  eoulournées , 
simples  ou  rameuses,  oFfrant  de  petits  anneaux  saillans  iné» 
gaux,  très  rapprochés  les  uus  des  autres,  ayant  environ  une 
ligne  d^épaisseur,  séparés  par  des  enfoncemens  moins  larges. 
Les  racines  sont  fermées  de  deux  parties^  savoir,  d'un  axe  lî- 
gnenZfplus  ou  moins  frêle,  et  d'une  couehe  corticale  beaucoup 
plus  considérable.  Elles  sont  cômpactes ,  cassantes,  lourdes  ; 
leur  cassure,  est  brunâtre,  manifestement  résineuse  dans  la 
partie  corticale,  Içur  sayeur  berbacée,'.ttn  peu  amère  et  assez 
â||re,  leur  odeur  faible,  mais  nauséeuse,  surtout  ceHe  ée'la 
poudre*  * 

Relatirement  à  sa  coloration  extérieure,  cette  espèce  pré- 
sente trois  variétés  principales,  savoir  :  1^  L'ipécacuanha  anoelé 
brun,  qui  est  la  plus  aboncVante  dans  le  commerce  ei  la  plus 
énergique  :  on  la  désitjne  quelquefois  sous  le  nom  d  ipéca- 
cuanha  noir;  M.  Pelletier,  dans  sou  uialvse  chiuuque ,  l'a  dési- 
gnée  sous  Je  nom  d'ipécacuanlia  brun,  et  la  croyait  lournie  par 
le  Psjrchotria  emetica.  2"  La  seconde  variétëest  l'ipccacuauha  au- 
nelé  gris:  son  épidermc  (?st  d'un  {«ris  cendré.  3°  L'ipécacnanha 
annelé  rouj;e.  Ces  trois  variétés  appartieunenl  évidemment  au 
genre  CephœltSj  ainsi  f|ue  je  n>easuis  assuré ,  et  ainsi  que  cha- 
cun peut  s'en  convaincre  en  examinant  leur  organisation  et  la^ 
comparant  à  celle  des  racines  du  Psychoina  emetica*  Fûyet , 
•  pour  leur  analyse  chimique,  le  second  paragraphe. 

Ipécacoanha  strié.  —  Cette  espèce  est  bien  moins  répandue 
dans  le  commerce,  et  bien  moins  énergique  que  la  précédentei 
C'est  sur  elle  que  Mulis  de  Sanla*Fé  de  Bogota  envoya  à  Linné 
des.renseîgnemens  précieux,  qui  ne  fui'ent  publiés  que  long- 
temps après  par  le  fils  de  cet  illustre  naturaliste*  Aujourd'hui 
cette  espèceest  excessivement  rare  dans  le  commerce  européen; 
tandis  qu'il  parait  que  c'est  presque  la  sèule  qu'on  emplme  siu 
Pérou  et.dans  la  Nouvelle- Grenade.  Elle  est  produite  par  le 
■Pijrthottia mnêtica  de  Mutis,  petit  arbuste,  qui,  par  son  port, 
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re^usniblé  beaucoup  an  CêpkmHw  Ipéeaeuànikm,  et  qui,  comipo 
ce  dernier,  appartient  à  la  famille  naturelle  des  rubiacées. 

La  raciue  du  Psjrchotria  emetica  est  une  souche  presque  ho- 
rizontale, d'où  s'élève  une  tige  d'im  pied  à  un  pied  et  demi  d't';- 
lévation ,  cylindrique ,  et  finement  pubescente.  Les  feuilles 
sout  opposées,  lancéolées,  ai||uës;  les  stipules  sont  dressées, 
entières.  Les  fleurs  sont  petites,  blanches,  formant  des  espèces 
de  petites  grappes  courtes  à  l'aisselle  de  chacune  des  feuilles. 
Les  fruits  sont  ovoïdes ,  oouroanés  par  les  dent»  du  calice ,  et 
eontienuent  deux  noyaux.  Les  racines  de  rip^aenanba  strié 
sont  cyliodracées,  le  plus  aouYent  simples ,  de  la  grosseur  d'uue 
plume  de  eylpae,  non  ru^enses,  oUraat  de  distance  en  distance 
des  espèeea  d^ëtranglemens  ou  Alntersections  circulaires  pro^ 
fondes,  éloignées  les  unes  des  autres;  leur^idenne  es^d'uu 
brun  foncéy  fonnant  des  stries  longitudinales  \  leur  cassure 
brune-iioiràtre,.p^ résineuse;  leur  coucbe  corticale  est  moins 
cusanfe  cpie  dans  l'espace  précédente;  Fodeur  presque  nulle; 
la  saveur  f  a^e  f'^llement  amère ,  à  p^ne  àcre. 

D*après  ces  caractères,  on  voit  qu'il  est  impossible  de  con- 
fondre les  deux  espèces  d'ipécacuanlia  que  nous  avons  dési- 
gnées sous  les  noms  ipécacuanha  annelé  et  iVipécacuanha  strié, 
et  que  ces  dénominations,  tirées  de  leur  structure,  sont  bien 
préférable  à  celles  qui  n'étaient  basées  que  %i|r^eur  coloration 
extérieure.  '  - 

11.  Analyses  chimiques  et  préparations  de  l'ipécacuanha,  — 
Ce  médicament  a  été  l'objet  des  recherches  d'un  grand  nombre 
de  chimistes  distinguést  pârmi  lesquels  nous  citerons  Boulduc, 
Lassone  bis,  MM.  Henry,  Masson*Four  et  Inrine.  Mais  le  tra^ 
^ail  le  plua  important  sur  ce  sujet  est  sans  contredit  celui  que 
Bh  Pelletier  a  publié  en  1817,  et  dont  les  résultats  ont  été 
consignés  dans  le  Bulletin  de  phmrmaeie.  Nous  avons  également, 
dans  notve  Histoire  naturelle  et  médicale  des  diverses  espèces 
d'ipéeaeuanbadu  commerce,  repris  ce  tra.Tail,  et  nous  sommes 

tréSque  arrivés  aux  mêmes  résultats  que  M.  Pelletier.  IjO 
ut  et  le  plan  de  .cet  ouvrage  ne  nous  permettant  pas  de  dé* 
•  erireici  lee  différons  procédés  chimiques  1^  l'aide  desquels  on 
est  parvenu  à  une  analyse  exacte  des  divers  principes  contenus 
'dans  la  racine  d'ipécacuanha,  ngus  nous  contenterons  d'^  o^ 
frir  les  résultats. 

•  Ce  qui  distingue  surtout  l'analyse  de  M.Pelletier  de  celles  de 
* 
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•e«  prédécessi  ui  s,  c'est  la  découverte  d*im  principe  irqmédiat 
nouveau,  de  nature  alcaline^  qu'il  a.  nommé  4»iétim»  et  qui  e^t 
certaioem^nt  1«  prinoipe  actif  de  l'ipécacuanha.  Vqici  lill'éllil'* 
tat  des  diverses  analyses  faites  par  M.  Pelletier  et  par  noii«. 

Vipécaeuauha  amtêté  (ÇepkœUsJpecacuanha,  Rioh.)  a^fvnirnî  s 
iméÛQ»^  16;  oiio, matières  gra^^es  â»  différente  natiire,  1,3; 
«aiière  vésiaflotSt  ],2;'9oaime^  matières  «alinet,  ami- 
4lan»  63;  macère  aauDale  albumineiue ,  S^i;  lignem  «  fX^  I  acide 
gallicfue,  des  traoes ;  total  iOQ  pardet. 

L'analyse  de  |^pécaouanha  atrié  {Psxeiùtria  tm^km)  na  dif- 
fère teasiblemeot  de  la  précédente  que  parla  quantité  d'émé- 
tine,  qui  est  moitié  moindre  que  dans  Tipécacuanhaannelé. 

Dans  la  première  analyse  faite  par  M.  Pelletier,  cet  habile 
chinii&le  u  était  pas  parvenu  à  ol)lenir  l'éméline  pure;  elle  était 
aous  ta  forme  d'un  extrait  brunâtre;  mais  ayant  repris  son  tra- 
vail, il  Ta  privée  de  toute  matière  étrangère*  Elle  est  alors 
blanche,  pulvérulente,  inaltérable  à  l'air,  et  d'une  activité 
beaucoup  plus  f^ra mit .  La  préparation  de  l'éniéline  repose  sur  la 
propriété  quontiéilitr  et  l'alcool  d'enlever  à  l'ipécacuanha  les 
matières  grasses  ^  cireusca at réêiaeuaca  qu'il  comieot.  On  tnaita  * 
done  suacessivement  par  ces  menstrues  ripéaa€iiaDha,ea  pou- 
dre; on  réduit  les  dissolutions  à  l'état  d'extrait,  et  on  traitfi  le 
résidu  par  la  magnésie  calcinée ,  qui  absorbe  l'acide  galliqué* 
Le  précipité,  qui  coutieot  Vémétîoe  mise  à  du  et  mêlée  avee  la 
magnésie  en  excès  ^  est  layé  à  Veau  froide  pour  eulerer  la  ma- 
tière colorante,  pats  traité  par  l'alcool  rectifié*  qui  dissout  Té» 
métiiie;  on  obtient  ensuite  cette  substapce  par  la  concentra- 
tion des  liqueurs  alcooliques.  L'émétine  pure  est  composée,  d'à* 
près  l'analyse  de  MM.  Pelletier  et  Dumas  :  de  carbone  64,67  ; 
axote,  4,00;  hydrogène ,  7,77  ;  et  oxygène,  22,95. 
•   L'ipécacuanha  s'administre  sous  différentes  formes.  La  plus 
usitc'f  est  sans  contredit  la  poudre.  Pour  la  préparer,  il  faut 
d  abui  d  monder  avep  soin  les  racines,  puis  on  les  concasse 
dans  uu  mortier  de  fer.  Par  cette  première  opération,  ou  dé- 
tache la  couche  corticale  ,  qui  est  plus  friable  que  l'axe.  On  re- 
tire ce  di-iiiier,  qui  est  beaucoup  moms  actif,  et  l'on  continue 
la  piilvet  isaiioQ.  Cent  parties  de  bon  i()écacuauha  auuelé  don- 
nent environ  quafre-vingts  parties  de  substance  corticale,  qui 
se  réduit  en  poudre.  Cette  poudre  est  d'une  couleur  fauye-gri- 
sàtsa  4rès-filaice  -,  san  odaur  est  aittèmanient  nanséalwiufe  et 
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^J^S'àQvC'Me^  «a  saveur  acre  et  auitre:  aussi  beaucoup  de  per- 
sonnes ne  peuveut-ellei»  la  supporter.  Il  faut  alors  eu  masquer 
l'odeur  et  la  saveur  par  une  eau  clisilili  e  odorante  et  un  peu 
4^  sirop.  Cette  prëcautiou  est  presque  toujours  indispensable 
on  ndtDioistre  la  poudre  d'ipécacuanb»  «ux  enfaqs.  Sa 
4QK*tt  TAfûiUtt  suivant  1  ag«  el  (a  diippviâpa  ptifticnlièr^  du 
sujet,  et  suivant  le  but  qu'eu  se  propose.  Chez  un  adulte,  |IQ  n 
)^  grains  sufSsent  pour  provoquer  le  wùoàMemfmt»  il  est  «f^n* 
Vfinable  4*  partager  ^etie  doi^  en  den:|  ou  trpis  partips,  i|up 
l'cip  fini  B^P<)re  {Miccessîvem^nt  de  quart  d'bsnro  pn  qu^rt 
4't>iei}lî%  PfV  h  V[m%  grains  de  la  poudre  d4P9  nne  cni|ler^  à 
byji^bp^^eaii  fupr«^>  suffirent  pour  f#ire  yonnir  un  finfant  de  - 
.  i^mz  à  quaM^e  fiqi*  On  a  remi^rqué  que ,  cher  tes  epfaos ,  qp  pou* 
Y^iit  augmenter  la  dose  dani  la  proportion  de  deux  grains  par 
anaée.  NéannaoiDS  la  dose  doit  loujours  être  défçriuiuée  d'&près 
U  *usciijitibilité  iadividuelle  des  malades. 

Quelquefoiî»  on  a  doauti  la  poudreHl  ipt  cacuanha,  non  pour 
provoquer  le  vomissement ,  mais  pour  amener  une  diapiiorèse, 
ou  une  sorte  de  révulsion  yers  uu  autre  poi|it.  ûaos  ce  cas,  elle 
doit  être  administrée  à  doses  réfractées,  c'est-à-dire,  en  petite 
quantité,  mais  répétées  fréquemment.  Ainsi  on  en  prescrira  uu 

^  defj^gfuinr,  tous  Uni  qiiarts  d'beureou  toutes  les  d^mi-beur^s, 
dans  upé  potion  gonmepse  ou  antre.  Upe  iplîisipn  d'un  à  depx 
g|99s  d'ip^puanha  concassé,  dans  dix  k  d<>Uf6  OQ^es  d'eau,  est 
iHpin»  désagréable  et  aussi  ef  ûpaçp  que  la  pondr#  ndmiwMrée 
«m  fuipopsipn  dans  un -liquide. 

l^^tilkif  sont,  après  U  poudre,  la  prjpitralion  d^lp^çe? 
onanba  dont  on  fait  le  plus  fréquemment  usage.  JiUes  se  prépe* 
rpnt  fTop  du  aucro,  delà  gomme advageut  et  4e  rîpéeeepanba 
ep  pondre,  dans  des  proporiipns  telles,  que  oUaque  pastille,  qui 
pèse  enviroo  huit  à  di^  grains,  pootient  un  quart  ou  au  plus  nn 
demi-gi  aiu  4'ipécacuanba.  On  en  prend  ordinairement  plusieurs 
dans  le  cours  de  la  journée.  Q^elquefois  on  provoque  le  vo- 
missement chez  les  enftinf  ^pi^r  ^14  doi^n^nt  4^u^  ou  tro^  de 
iuite  ,  le  miï^iu  à  jeun. 

La  puadre  d'ipécacuanba  entre  dans  plusieurs  préparations 
officinales,  parmi  lescpielles  nous  citerppi  Ift  poudf 0  de  QPWer, 
i;i  poudre  vomitive  d'Htlvélius,  etc. 

Quant  au  sirop  4'ip4ciww»^9  ne  le  prépare  4e  deuJi  ma- 

oièw  dil^éfentef»  «avpi? ,  an  moyen  4p  rinfution  ayante  et  dn 
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macéré  alcoolique.  Celu'r qu'on  obtient  par  ce  dernier  movea 
est  beaucoup  plus  efficace  que  le  premier,  et  devrait  génér  alc;- 
inent  lui  être  préféré.  A  la  dose  d'un  a  deux  ^ros,  il  peut  dé- 
termiaér  le  Tombsement  chez  les  enfaos.  Cette  dose  devrait 
être  {portée  à  une  once  pour  un-'adulte.  Mais  ou  ne  l'emploie 
guère  que  pour  les  enfans.  )Le  sirop  .délayé  dans  de  Feaû  a^t 
comme  laxatif. 

De  rémétîne,  —  Un  des  grands  avantages  de  Témétinev  e*est 
d'agir  avec  énergie  à  des'  doses  dix  ou  douze  ibis  plus  faibles 
que  ripécaeuanha,  et  de  ne  point  avoir^  comme  la  poudre  de 
ce  dernier^  cette  odeur  nauséabonde  si  repoussante,  pour  la 
plupart  des  individus  t  elle  est  simplement  àmère.  L'émétina 
étant  soluble  dans  Teau,  on  peut  Vadministrer  directemeut 
dans  ce  liquide.  Lr  dose  de  rératliiie  pure  et  blanche  est  de 
deux  (plains  pour  un  adulte.  On  les  fait  dissoudre  dans  six  à 
liuit  onces  d'eau,  que  Ton  éduleore  encore  avec  un  sirop 
agréable,  et  que  roii  fait  prendre  eu  trois  doses.  On  peut  égale- 
ment préparer  un  sirop  et  des  pastilles  d  cmétiae,  propres  à 
remplacer  les  pastilles  et  le  sirop  d'ipécacuanha. 

111.  Propriétés  médicales  de  l'ipécacuanlia.  —  Marcgrave  et 
PisoQ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédemment,  furent  les 
premiers  qui,  vers  le  milieu  du  dix-septième  siècle,  signalèrent 
les  propriétés  de  l'ipécacuanha,  principalement  dans  le  traite- 
ment de  la  diarrhée.  Malgré  les  élevés  qu'ils  donnèrent  à  cette 
nouvelle  substance^  son  usage  se  répandit  lentement  dans  Ut 
pratique  médicale.  Bn  1672,  un  médecin  nommé  Legras,  qui 
avait  foit  trois' fois  le  voyage  d'Amérique  t  rapporta  avee  lui 
une  certaine  quantité  d'ipécacuanha,  qu'il  déposa  chez  un  * 
pharmacien  très  renommé.  Gelni-ci  l'administra  k  des  doses 
'  tellement  fortes,  qu'il  en  résulta  quelques  accidens.  L'usage  du 
médicanaent  fut  totalement  abandonné.  Environ  quatorze  ans 
après,  vers  l'année  1686,  un  négociaut  français,  nommé  Gre- 
nier, reveuaaL  tl  Kspagne,  en  rapporta  h  Paris  près  de  cent  qua-* 
rante  livres.  Pourfavoi  iser  \e  débit  de  ce  médicament,  il  s'ad- 
joignit Adrien  Helvétius,  médecin  renonnué  de  la  Tille  de 
Reims,  qui  se  charj^ea  de  le  pi  escru  e  et  d'en  surveiller  nvcc 
soin  l'adininistration.  Les  prefuiers  essais  d'HeKé(ius  avant  eu 
du  succès,  il  obtint  de  Louis  XIV  de  les  continuer  a  l  Hôtel-. 
Dieu  de  Paris,  où,  par  rexpérience  même,  il  constatâtes  elf^ts 
avantageux  de  la  racine  du  Brésil,  surtout  contre  ia  diarrhée. 
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Le  remède  9  jo«i}u'ak>rs  tenu  secret,  fttl  acheté  par  le  roi,  et.la 
.eoonaiasaQce  eu  fut  rendue  pAblique.  G'e»t  depMs  c^tte  époque 
que  ruaa|;e  de  Tipédacuanha  fat  réeltement  introduit  >  en 
France,  et  répandu  bièntèt  après  d&ns      autres  contrées  de 

l'Europe. 

L'ipécacuanha  réduit  en  poudre,vet  mi«  en  contact,  avec  une  - 
membrane  muqueuse,  agit  diffëiemnit  at  ,  suivant  la  dose  à  la- 
quelle il  est  administré.  Si  la  dose  est  peu  cunsidérable,  il  im- 
prime aux  organes  avec  lesf|uels  il  est  mis  en  contact  une  ac- 
tion tonique  et  astriugeuLe  plus  ou  moins  intense.  Si,  au  ' 
contraire,  on  le  donne  à  des  doses  plus  élevées,  ou  qu'on  l'ap- 
plique immédiatement  sur  une  membrane  muqueuse ,  sans  l'é- 
tendre dans  un  véhicule  conveq^tble ,  il  agit  alors  comme  un 
irritant  local.  Ainsi  c'est  un  sternutatoire  puissant  lorsqu'il  est 
plseé  sur  la  membrane  pituitaire  ;  s'il  est  ingéré  dans  l'estomac 
.  il  détenmae  le  Tomissemént.  Quelquefois  l'irritation  ne  se  borne 
pas  à  Vestomao;  elle  s'étend  aux  autres  partie*  du  canal  ali-^ 
■Nntaire,  et  l'on  Toit  ripécacuAnhac  agir  comme  purgatif. 

L'Inapiral^iK  ^  1a  poussière  d'ipécaouanhaa  quelquefeiadé* 
terminé  des  accidens  fort  grayes.  Ainsi,  il  est  rapporté  dans  té  ' 
Magazin  de  Rust  l'exemple' d'ùn  homme  qui,  ayant  puhrénsé 
pendant  U  nis  heures  de  la  racine  d'ipécacuanlia ,  éprouva  de 
violens  accès  de  suffocation  {Arck,gén.  éemid,^t,Xiy,  p.  263). 

L'une  des  propriétés  les  mieux  constatées  de  ce  médicament 
est  sans  contredit  celle  de.  déterminer  le  vomissement;  c'est 
même  pour  cet  ellet  qu'on  l'emploie  le  plus  souvent.  Cependant 
l'ipécacuanha  est  un  émélique  infidèle  :  cela  peut  dépendre  de 
la  mauvaise. qualité  du  médicament.  Cette  substance  exotique, 
d'un  prix  assez  élevé,  est  quelquefois  sophistiquée  ou  mélan- 
gée avec  d'autres  substances  bien  moins  énergiques.  D^ès  lor^, 
un  individu  qui  n'aurait  pàs  vomi  avec  un  pareil  îpécacuanha,  le 
pourrait  probablement  très  bieft  avec  le  même  médicament  pi^r« 

Cette  sophistication  est  même  très  fréquente.  Quand  je  mHio- 
eiypais  de  l'apalyse  /le  Tipécacnanha  pour  la  Dissertation  que 
j'ai  p«d>ttée  sur  ce  médicament,  j'achetai chee  up  droguigie 
une  livre  d'ipécacuanha  en  poudre  :  l'ayant  analysé  avec  soin^ 
nous  n'y  trouvâmes  aucune  trace  d'émétine^  mais  une  substance 
rougeàtre  qui  se  précipitait  rapidement  au  fond  de  Teaii,  et  que 
nous  reeonnûmes  pour  du  kermès  minéral.  Souvent  aussi  on 
emploie  des  genres  d'ipécacuanha  qui  ne  contiennent  pas  la 
même  quantité  de  principe  actif.  ' 
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Qoelfoe»  |A^aliei«iis  prétendent  qné  ripéèaeilAiihft  «git  flmh 
•ftteaàeiit  pàr  âosè  de  éix  (jfrains  répétée  »  i^e  par  «nè^tMik  ' 
4 o»é  trèt  Ibrtè. 

L'ipécacnanha ,  adihittiéifé  i^MRme-YOïftiUtf  ^  agit  ië  demi 
nièpes  différentes  :  l**  comme  simplement  évacuant,  3*  emité 
éTaeitant^tdéHtafif  9 IM  fbis.  Miiiff  comftfècis  mode  d'«ctiou  est 
eoidniun  à  toutes  le«  autres  [èubstances  TomitiTee,  nous  ren- 
Yoyous  au  mot  VoMiTif  pour  \ei  détails  qui  appartiennent  h 
celte  tnédicâtioD.  Au  mêfne  article,  il  séra  etaminé  s'il  est  tou- 
jours indifférent  d'employer  l'ipécaciiatiha  ou  le  tartre  stibié 
comme  vomiliF.  Souvent  on  emploie  l'ipécacuanha  h  des  doses 
liOM  assez  considérables  pour  déterminer  le  ^omissemeiit,  mais 
propres  à  produira  des  nausées  et  des  vomitùritfôtts*  G'èst  pettt'> 
être  à  cet  effét  qn'on  doit  attribuer  les  propriétés  anti-dyAcn* 
téritjue  et  expectôratttc  dè  cette  substance^  par  TirrHalloB  dobt 
TêKOlnac  est  lé  sié^e ,  Ct  cj^ï  èêt  déritatke  dMttsà  Mi|  et  èiifck  • 
tiltiéè  de  Vétûm  deè  lirtidéhèîf  ddaft  ïàiiitt.' 

Noua  déjà  dit  jirécédemnient  que  ^i|téeaètlftDti»  AdRd-^ 
litttpë  à  'fittblëè  dqséé,  maU  fi^équeilitticfat  répité^f,  ftterfait 
mi  tfétidu  ttfiii^uè  sur  le  système  deè  ittentbhmeê  méctuetiiei. 
feitMsé  à  ce  nSbdt  d'agir  t|iiè  l'on  'dcfit  lèè  attêeêt  c(tti  lui  loii 
eltrlbttéi  dana.lei  elrèonslàn^es  tuivantesF  Ifeut  ttà  detiteo*. 
Maftgrave  èt  Pisou  ont  beaucoup  vanté  se*  cffHS  mcrveilleiit 
daus  la  diarrhée,  et,  depuis,  on  Và.  employé  avec  âVHuta^je  dans 
ceitfe  maladie ,  quand  toutefois  on  a  su  l'administrer  dans  deè 
Circoustanceà  favorables.  En  ^ffet,  quelques  auteurs  a^aiétit 
avancé  que  l'ipéCaètianha  était  le  téritablè  spécifique  de  la 
dysi'îiierie.  Gett«  assertion  est  entièrement  fatisse  ;  seulement', 
daus  certains  cas,  l'ipécactiantia  a  pu  être  utile;  mais  celte 
substance  est  loin  dé  l'être  dans  tous  [f^o/ét  DtstNTERiB); 

L'ipécâcuânha  k  jbul  adssi  d*unè  a^sè^  jurande  tO{;tic  dans  lè 
tmieèmeiit  de  là  pêfmnhe  qrii  stiKiCnt  à  la  suite*  des  couèlieK. 
CTelt  surtout  à  Ddttleet ,  mtfdeclÉI  dè  rHôtèl-Dieu  de  Parié,  <|ue 
iout  duei  le  pltis  gratid  ndtttbt^  d'obsenatloM  à  cét  é|f^. 
Mêk  l'ttsage  dé \Ketté^ substance,  qui  n'agit  f^as  autremeut  <|«è 
csomme  émétique  ^  est  Mû  (fe  pfésentef  Umé  les  âtamtàges  qù'eit 
lui  a  «tlHbtféi ,  et  a  éoùteftt  de»  effet»  fàtieitei  (vo/tt  PÈ^tti^ 
nnti  PuiiiPÉaALE  (liit^re). 

I/tpécacuanba  est  etnployé  fréquemment  dan»  le  eetstrhe 
pulnenaîre  cbfOnîque.  11  parait  priocipalemeut  a^^^r  etf  faclli^ 
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tant  Texcrétioa  des  matières  épaisses  qni  s'amassent  dans  les 
bronches,  et  qui,  par  leur  présence  et  la  gène  qu'elle)  occa^ 
sionnent,  deviennent  la  cause  de  la  toux  qui  faligue  si  cruelle' 
ment  les  malades.  Dans  ce  cas,  ou  emploie  généralement  de  pré^ 
férence  les  pastilles  d'ipécacuauha.  C'est  probablemfut  de  la 
même  manière  que  ce  médicament  agit  dans  la  coqueluche  et 
le  croup,  maladies  contre  lesquelles  ou  l'emploie  assez  fréquem- 
ment, mai»  dont  il  ne  doit  pas  être  considéré  comme  le  seul 
remède ,  ainsi  que  Tout  voulu  quelques  auteurs. 

Outre  les  dilléreus  cas  cités  précédemment,  et  Où  l'emploi  dë 
ripécacuanha  est  prescrit  par  presque  tous  les  praticiens,  il  en  cM 
encore  un  grand  nombre  dans  lesquels  il  a  été  singulièrement 
vanté.  Aasheim,  dans  les  Méfnoîres  de  la  Société  de  Copenhague  ^  » 
Bergius,  dans  sa  Matière  médicale ^  prétendent  en  avoir  retiré 
de  très  bous  ctlets  dans*  différentes  hémorrhagies;  d'autrei 
dans  la  phthisie  pulmonaire.  Quels  remèdes,  en  effet,  n'a-t-on 
pas  employés  contre  cette  funeste  maladie!  Mais  comme  cer- 
tains catarrhes  pulmonaires  chroniques  peuvent  quelquefois 
en  imposer  au  point  d'être  pris  pour  des  phthisies,  il  est  très 
probable  que  les  cas  de  guérison  cités  par  ces  auteurs  étaient 
plutôt  des  intlammalious  chroniques  des  bronches  que  des  dé- 
générescences tuberculeuses  du  tissu  pulmonaire. 

L'ipécacuauha  a  aussi  été  administré  comme  emménagogueî 
les  secousses  qu'il  imprime,  lors  du  vomissement,  à  toute 
l'économie,  rendent  cette  propriété  très  vraisemblable.  Ce  médi- 
cament a  encore  été  donné  dans  le  traitement  d'un  grand  nom- 
bre de  maladies  où  son  efficacité  a  été  fort  équivoque.  Ou  peut 
voir  dans  Murray  [Jppar.  méd. ,  t.  i ,  p.  797),  les  diverses  af- 
fections dans  lesquelles  il  a  été  tenté  et  préconisé.  Cullen  et 
Giauella  remployèrent  principalement  comme  antifébrifuge,  et 
l'administraient  avant  l'accès.  • ♦  *. 

Propriétés  médicales  de  iémétine.  —  LoH  de  son  analyse  chi- 
mique des  ipécacuanhas,'M.  Pelletier  s'adjoignit  M.  Magendie 
pour  expérimenter  l'émétine  sur  les  animaux  et  sur  l'homme. 
Après  plusieurs  essais ,  cet  habile  physiologiste  reconnut  que 
ce  principe  était  réellement  la  partie  active  de  l'ipécacuanha , 
et  qu'il  en  possédait  toutes  les  propriétés  médicales.  Depuis 
celte  époque,  je  me  suis  moi-même  occupé  du  même  sujet,  et 
les  résultats  que  j'ai  obtenus  ont  pleinement  confirmé  ceux  de 
M.  Magendie.L'avantage  que  le  praticien  trouvera  dans  l'emploi 


12^  IPiCiClMtaA.  (buuoor.)* 

dé  rémëtiiie  9  c*6A  qll6  son  odeur  est  anlle ,  qae  sa  sayeur,  au 

lieu  d'éCre  nauséabonde  et  repoussante  comme  ceHe  de  l'ipc- 

cacuanha,  est  simplement  aroère;  enfin,  que  ce  médicament  est 
bien  plus  certaiu  dans  sou  mode  d'action  que  Tipécacuanha , 
qui  peiu.t  tre  de  mauvaise  qualité  ou  sophistiqué  par  des 
substances  inertes. 

Lorsque  lémëline  esl  donnée  à  grande  dose,  telle  que  six* 
à  dix  grains  d'émétine  colorée ,  ou  quatre  à  six  grains  d  émétine 
pure,  elle  devient  dangereuse,  et  peut  occasionner  des  acci- 
dens  graves.  Sî^par  exemple,  ou  l'introduit  dans  l'estomac  d'un 
chien  à  la  dose  que  nous  venons  d'indiquer,  elle'détertmne  d'a<» 
bordd'abondans  vomissemens,  des  déjeotioasalvioes  copieuses, 
qni  Mentit  sont  suivis  d'un  assoUj^issement  profond.  Âu  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long,  tetque  douce  ou  quinxe  heures^ 
ranimai  meurt,  etrouverturedeson  corjps  montre  les  poumons 
gorgés  de  sang  etla  muqueuse  intestinale  rouge  et  enflammée 
dans  toute  son  étendue.  C'est  done  à  tort  que  l'on  a  prétendu 
que  ripéeaeuanha  même ,  donné  à^prandes  doses ,  ne  pouvait 
déterminer  aueun  acetdènt.  Gomme  l'acide  galBque ,  et  sur- 
tout l'infusion  de  noix  de  galle ,  précipitent  Fémétine  de  tontes 
ses  dissolutions  ,  ou  aurait  dans  ces  réactifs  uu  moyen  sur  d'eu 
neutraliser  les  effets  délétères  A.  Richard. 
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'  IRIDBES.  —  Les  caractères  généraux  des  plantes  qui 
appartiennent  à  la  famille  des  Iridées  sont  les  suivans: 
Heurs  d'abord  renfermées  dans  une  spalhe;  ovaire  infère;  ca- 
lice pétaloïde,  tubuleux  à  sa  base  ;  limbe  à  six  divisions  souvent 
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outri6ii«s  ehaaaae  de  tes  divisions  est  termmëe'fAruQ«ti|{iiiAte 
le  plus  souveat  plane  et  pélaloide.  La  frak  eet  une  capsule  à 
trois  loges ,  renfermént  w  grand  nombre  êe  granes  disposées 
sur  deux  rangées  lougitadinaies,  et  s'ouTrant  eu  trois  loges.  La 
racine  (rhizèoBe)  est  bulbifère  ou  ranapaQte,  Les  bulbes  sont 
solides  et  charnus.  La  hampe  est  tantôt  pue^  taniAtcouTOfte 
de  feuilles. 

De  toutes  les  iridées,  il  ft*y  a  guère  que  le  geore  Crocus 
on  les  stigmates  soieut  odorans  et  jouissent  d'uoe  propriété 
excitante  aussi  manifeste  que  celle  du  safran.  Mais  une  partie 
qui  olive  daos  toutes  ces  plantes  une  analogie  frappante  sous  le 
rapport  de  ses  propriétés ,  c'est  le  rhizème;  en  ef  let,  il  est 
toujours  rliarou,  et  contient,  outre  la  fécule  qui  en  forme  la 
majeure  [>artie,  un  principe  tm tant  et  âcre.  En  général,  cette 
famille  ne  renferme  point  de  végétaux  vénéneux.  Ceux  qui  in- 
intéressent particulièrement  la  médecine  j^OOt en  pe(i|  nôiubre; 
G£  «ont  <|9çlques  espèçe»  d'ijri#  et  le  9f|fm  cultiTé. 


.  IRI3.  ^  Genre  de  plantes  xle  la  triaudrio  naosogyme^  L., 
.  et  de  la  lamille  des  Iridées,  J.,  qui  a  pour  èaracitères  t  oalîee 
tHbiilOui à  a*  haao,  teba  partagé  eu  tk%  segmens ,  dont  trois 
doosaéaotcpoballonies  «ree  eeni«ci,  et  râéehîs;  trois  éta- 
mines  opposées  aux  divisions  réfléchies  du  calice;  style  simple 
à  sa  base  «  éCmté  supérieureinent  en  trois  lanières  pétalotdês, 
recourbas  en  Toûte ,  stigmatifères  et  recouvrant  les  trois  ét|i«> 
mines;  capsule  trigone,  triloculaire,  trivalye^ renfermant  des 
graines  planes  ou  arrondies;  rhizome  charnu ,  rampant.  Parmi 
espèces  de  çe  geure,  pous  ue  devoos  faire  iueution  que  des 
suivantes: 

Jfiis  DBS  MARAIS,  Jns  picudo-acorus  (LX  —  Cette  espèce,  qui 
croît  par  tout  en  Europe  dans  lpf$  marais,  exhale  une  odeur  forte 
quand  elle  es!  fraîche,  odeur  qui  se  dissipe  par  la  dessication. 
Sa  raciue  tubéreuse ,  ou  plutôt  sa  tige  souterrame  contient  un 
suc  àcre  qui  lui  donne  des  propriétés  émétiques  et  purgatives 
très  pronoucée^  ,  surtout  lorsqu'eUe  est  réceiuuienl  rof^tiUH^ 
Elle  n*esi  pins  gv^re  employée  parles  «lédecîos. Ses  graiooa 
torréiiées  ont  unesaTour  {ftmère»  uhe  odeur  assez  aropuMiqn** 
qui  Tout  fait  profioser  •comme  uu  «uecédaué  iudîgèiui  du 

ei|f^ 

l'on  cultiTo  daus  les  jardins,  est  conununo  e»  EranoOf  ol  croit 
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dans  les  lieux  stériles,  les  décombres,  sur  les  vieux  murs.  Les 
propriétés  de  sa  souche  horizontale  sont  les  mêmes  que  dans 
l'iris  des  marais,  et  sont  beaucoup  plus  actives,  lorsque  la 
plante  est  fraîche,  qu'après  la  dessicalion.  C'est  un  drastique 
dont  les  médecins  ont  fait  usafje  pai  liculièrement  dans  le  trai- 
teroent  des  hydropisies,  et  qui  n'est  plus  employé  que  par  les 
gens  de  la  cam|)a(;ne.  ' 

Ir!S  de  Florence  ,  Iris  J!orenttna{L.).  —  Cette  troisième  espèce, 
qui  se  rapproche  beaucoup, par  ses  caractères  botaniques,  de  la 
précédente,  croît  communément  eu  Italie;  on  la  trouve  égale- 
ment dans  la  Provence.  Sa  racine  tubéreuse  partage  les  pro- 
priétés assignées  aux  autres  espèces  d'iris;  elles  paraissent . 
seulement  plus  prononcées;  son  odeur  âcre,  désagréable  d«n« 
l'état  frais,  se  change  par  la  dessication  en  une  odeur  de  vio* 
lelte  beaucoup  plus  forte  et  plus  persistante  que  dans  l'iris 
d'Allemagne.  Préconisé  autrefois  comme  ionique  et  purgatif, 
l'iris  de  Florence  n'est  plus  guère  employé  en  médecine  qtie» 
pour  former  de  petites  boules  propres  à  entretenir  la  suppura- 
tion des  cautères.  Ses  principaux  usages  concernent  l'art  du 
parfumeur.  A.  R.  : 

IftIS  (maladies  de  1').  —  La  patbologie  de  l'iris  porte  wf 
une  foule  de  maladies  diverses,  les  unes  appartenant  à  l'iriê 
proprement  dit,  les  autres  à  la  pupille.  Je  ne  m'occuperai  ici 
que  des  premières,  les  secondes  devant  être  examinées  h  l'ar- 
ticle Pupille.  C'est  donc  à  ce  dernier  mot  qu'il  conviendra  de 
chercher  ce  qui  concerne  la  mydriase,  le  myosis ,  Vatrésie,  l« 
synetizis ,  le  phtisis ,  Voccluxio  pupiUœ  et  toutes  les  anomaliéê 
que  peut  offrir  cette  ouverture.  Il  ne  sera  question,  en  consé- 
quence, dans  le  présent  article ,  que,  1°  des  blessures  de  l'iris? 
T  des  déplacemens  de  l'iris  ;  3®  des  inflammations  de  l'iris. 

I.  Blesslues  de  l*!1\18.—  A  ce  genre  de  maladies  se  rattachent 
les  piqûres  ,  les  coupures,  les  déchirures  ,  les  contusions  et  les 
corps  étrangers  de  l'iris. 

j4.  Les  piqûres  de  l'iris  sont  assez  fréquentes  :  elles  ont  îlert 
d'avanten  arrière  dans  l'opération  delà  cataracte  par  extraction, 
ou  par  kératonyxis ,  comme  aussi  dans  les  diverses  ponctions  de 
la  chambre  antérieure  de  l'œil,  soit  accidentelles,  soit  artificielles. 
L  iris  est  quelquefois  piqué  d'arrière  en  avant,  au  conlrairc, 
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dans  In  sclti  odcoQyxis*  cesUà-dlrc,  dans  toutes  les  variëtéade 
l'opératiou  de  la  cataracte  par  déplacement ,  <*t  de  la  pupille 
artiioielle  à  travers Ja  acléro tique,  de  mtee  que  daoa  le 
procédé  d'extractiou  de  MM.  Quadri  elGenaouI.  Par  lui-même, 
ce  gftnre  de  Meatore  n'a  guère  occupé  les  praticiens  qu'à  titre 
de  complication  des  opérations  dont  je  Tiens  de  pailer.  A  l'ins- 
tant m^Ci  on  s'en  aperçoit  au  déplacement,  à  la  déformation 
de  l'iris  et  à  l*bbstacle  que  rencontre  l'instrument  tranehant. 
A  près  raccident,  on  le  reconnatt  au  resserrement  de  la  pupille,  et 
surtout  à  un  épanchemeut,  LauLôt  lejjer,  tautùL  assez,  cousî- 
dérable  de  sang,  ou  dans  les  chambres  oculaires,  ou  dans 
répaisseui  même  delà  membrane  blessi-e.  En  général ,  c'est 
une  lésion  dont  il  faut  avoir  été  témoin  pour  la  diagnostiquer 
sûrement,  et  dont  tout  le  danf^er  coosiste  dans  l'hémorrliagie 
ou  l'inBammatiou  qu'elle  peut  causer. 

B,  Coupures.  —  Comme  les  piqûres,  les  coupures  de  l'iris 
•sont  de  deux  ordres ,  accident^Ues,  artificielles  :  elles  s'éta« 
*  bUssent  aussi  par  les  mêmes  voies ,  par  la  cornée  ou  par  la 
sclérotique.  Un  fragment  de  Terre  lancé  par  une  détonation 
chimique  en  avait  été  cause  chez  un  jeune  homme  qne  yai  traité 
en  1827;  une  plaque  de  caillou,  de  bois,  la  pointe^  d'un  eonteatt, . 
d'un  cauif,  de  ciseaux,  etc. ,  en  aTaient  hît  autant  chez  d'antres 
malades  $  mais,  daiis  ces  différens  cas,  c'est  moins  la  UetSUM 
de  l'iris  que  celle  du  reste  de  l'œil  qui  attire  l'attention. 

Incomparablement  pins  fréquentes  que  lea  précédentes ,  les 
coupures  artificielles  de  Tiris  ont  lieu  dè  deux  manières  dis* 
tinctes,  1®  avec  prémédiiatiou,  comme  dans  l'opération  de  la 
pupille  ;  2°  maljjré  l'opérateur,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  l'opéra- 
tion* de  la  cataracte  par  extraction.  Elles  sont  d'ailleurs  simples 
ou  complexes,  à  l'état  de  fente,  de  lambeau^  ou  avec  déperdi- 
tion de  substance. 

Toutes  les  fentes  Je  l'iris  ,  soit  verticales  ,  soit  transversales, 
tendent  à  se  fermer,  et  se  ferment  en  effet  très  souvent  d'elles- 
mêmes  ,  par  réunion  immédiate,  quand  elles  ne  comprennent 
pas  le  bord  libre  de  la  pupille.  Aussi  est-il  extrêmement  rare 
d'obtenir  de  cette  façon  une  ouverture  permanente ,  nn  passage 
suffisant  pour  les  rayons  lumineux:  je  n'en  ai  tu  que  deux 
exemples.  Si  le  bord  pupillaire  est  divisé ,  la  fente  tend  au  con- 
traire à  s'agrandir,  à  prendre  la  forme  du  bec«de«-lièm^  on 
lui  donne  alors  le  nom  de  eoloboma  iridis. 

Les  incisions  aTec  lambeau  ellet-mèmct  te  foraient  »  en 
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général ,  à  la  longne ,  et  qudqaefots  fort  yite ,  si  le  bord  libre 
de  la  pupille  a  été  respecté,  que  la  base  du  lambeau  se  trouve 
du  e6té  de  la  prunelle  oif  du  c6té  de  la  scléretique.  Cest  uo  foit 
dont  j'ai  plusieurs  fois  été  témoin.  Toulant  établir  une  pupî^e 
srtifieielle  ,  en  1839,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  ehez  ifn  homme . 
âgé  de  cinquante-cinq  ans  enTÎron ,  je  taillai  dans  la  moitié  in« 
férieure  de  l'iris  un  triaof^le  allongé  qui  resta  lixé  par  sa  base 
très  près  de  la  pupille.  Au  lieu  de  se  rétracter  de  plus  en  plus, 
comméjem  y  attendais,  ce  lambeau  se  rapprocha  graduellement, 
au  contraire,  de  la  grande  circonférence  de  Tiris,  et  finit  par  se 
réunir  aux  parties  dont  je  l'avais  détaché.  Avec  de  pareils 
faits  ,  comment  admettre  des  muscles  circulaires  et  rayonnes, 
ou  même  une  texture  musculaire  quelconque  dans  l'iris  ? 
,  il  n'y  a  donc  que  les  plaies  avec  déperdition  de  substance 
qui  tendent  réellement  à  rester  béantes  dans  l'iris,  encore 
ixaXAX  ajouter  que  plusieurs  d'entre  elles  se  ferment  assez 
promptement.  Abstraction  faite  du  sang  qu'elles  peuvent  ver- 
ser dans  Vœif  et  de  l'inflammation  qui  en  résulte  quelquefois , 
celles-isi  n'offrent  également  que  peu  de  danger.  L'agrandis** 
sèment  dé  la  pupille,  une  ou  plusieurs  Qurertures  anôrmales 
diuia  fâfl^  feîrfcnt  constituer  une  difformité  désagréable,  mais 
la  iristotf  ù'eiliest,  en  général,  que  faiblement  troublée.  Plusieurs 
sujets  opéréi'ée  ia  cataracte  par  extraction  m'ont  offert  la 
preore  de  ee  que  j'avance  en  ce  moment  11  s'en  est  présenté 
un  en  1836  à  la  Ciiarité  ,  qui  avait  ainsi  trois  pupilles,  et  qui 
n'en  voyait  pas  moins  très  clair.  ' 

Sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  les  coupures      l'iris  de- 
vraieot,  il  me  semble,  être  soumises  à  deux  règles  générales 
différentes,  selon  qu  on  craint  ou  qu'on  désire  erj  voiréearter  * 
les  lèvres.  Dans  le  premier  cas  ,  c'est-à-dire  quand  on  tient  à 
ce  qu'elles  se  ferment,  je  voudrais  qu'on  mit  la  pupille  dant 
l'impossibilité  de  se  dilater.  Il  exisjte,pour  atteindre  ce  but, 
m  moyen  à  peu  près  infaillible,  c'est  la  cautérisation  légère 
de  la  com^  arec  le  nitrate  d'argent  Essayant  ce  genre  de 
eantérisation  contre  l'amaurose,  j'ai  vu  que  lÀ  toute  son  effi* 
eacité  se  réduisait  à  dissiper  la  mydriase,  à  resserrer  presque 
sur-le-champ  la  pupille.  C'est  du  reste  une  pratique  des  plus 
âiciies.  Les  paupières  étant  écartées,  le  clururgien  applique 
bmaquemeut,  et  en  frottant  un  peu,  le  bec  émoussé  d'un  crayon 
de  nitrate  d'argent  sur  la  cornée  au  rmsinage  de  la  sclérotique. 
Qbe  opbthalmie  plus  ou  moins  vive  surrient ,  duré  de  trois  à 
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huit  joiirtf  ^i  ne  mauque  presque  jamais  d'amener  une  con-> 
Uao()<)ii  tr^  pronmic  e  de  la  pupille.  Je  ne  doute  point  qa'oa 
ll«Ai¥orMàt.aiiiti  l'oblitéraiioD  et  la  cicatrisation  de»  divertot 
MTlM  d«  •olotion»  de  eonciiiuité  de  riria.  Daaa  le  aecdnd  cas , 
Vetl4i»dira  loraqii'it  s'agît  de  reodre  permMiente  une  ouver- 
t|ir*  «rtîicielle  de  l'irU^  il  faudrait,  au  coulrairei  éloigner 
amgneamieni  derceîl  tout  ce  qui  peut  rirriter^i  et  mettre  en 
mage  le»  matièm-  slupéfiantet ,  labelladoiie  aurUmt^  tâcher 
enfin  de  rendre  Firia  immobile  en  le  fotaant  rétracter. 

C.  Déchirures.^  L'iris  se  déchire  souvent  lors  de  l'expulsion 
du  cristalliu  ,  dans  1  o|jéralioa  de  la  cataracte  par  extraction  ; 
il  se  déchire  aussi  quelquefois  peuUani  l'abaissement  ou  le  de- 
plact  ment  du  même  corps.  C'e&t  uu  but  qu  ou  ne  propose  dans 
qucltjues  cas  de  pupilles  artitioiçlles,  par  le  procédé  de  Scarpa, 
par  Q&emple.  De»  violeuces  extérieures  produiseut  parfois  le 
mâme  effet.  Un  coup  de  fouet ,  uu  coup  de  baguette  de  boia , 
rayaient  déterminé  chez  deux  malades  observés  par  moi  à 
l'bdfiiW  de  UGWité  eu  1835  et  1836.  Ce  genre  de  phûe  espose 
•HmOiMs  aùtaut  que  les  coupures  à  Thémorrhagie ,  sans  ddmte 
pavéfi  qu'il  se  montre  presque  tovgoura  Tcrs  U  grande  cireon* 
Hre|M  de  l'iris.  La  même  raison  explique  aussi  pourquoi  U 
MSti^isirtioA  en  est  erdînaiiement  moins  promple,  moins  r^gu^ 
iîèpe«  «S.  généralement  sutTie  d^  certaines  inégalités  «  de  quel* 
qoes  bosselures,  de  quelques  germes  4'îrntation  ou  de  male^ 
'die  chronique  dans  TceiL  Bien  que  rcuverture  ne  tarde  pas 
alors  k  disparaître,  je  fid  cependant  yue  persister  cfaesTun  du 
malades  cités  plus  haut  ;  mais  aussi  cet  homme  avait  eu  une 
déchirure  qui  comprenait  un  grand  tiers  de  la  circonférence 
de  lin  s. 

Û.  Contusions.  —  A  titre  de  lésion  isulrc  ,  les  couiubiona  de 
1  iri*  û'onl  été  étudiées  par  pci  souue.  Je  crois  cependant  qu'elles 
existent,  mais  seulement  pai  coutre-coup  .  par  cause  indirecte. 
Des  maiadts  qui  avaient  reçu  des  coups  ou  lail  des  chutes,  suit 
s«r  iecrâue,  soit  sur  la  face,  soit  sur  Topil ,  m'ont  eu  effet  per- 
mit de  constater  dans  l'iris  Texistence  de  petits  foyers  sanguins 
qu'd  ne  serait  guère  possible  d'explicmer  autrement.  Quant  aux 
contusions  par  cause  directe ,  elles  peuvent  se  rencontrer 
cooune  complication  dana  toutea  le»  opérations  qui  fercenlà 
pénétrer  dans  l  ail,  et  par  suile  de  toute»  It»  blessures  qui 
divisent  la  sclérotique  avec  U  corné»;  mais  comme  Iosîm»  pri«- 
mittve ,  il  est  diffioile  de  les  «dmMtie.  Le»  daagm  apécimia 
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qu'elle»  entratnent  sont  dus  aux  matières  étrangères  qu'elles 
peuveat  laisser  dans  le  tissu  de  Tiris.  C'est  ainsi  que  de  petits 
dépôts  de  sang  restent  quelquefois  là  comme  corps  ^raugers 
en  troublant  les  fonctions  de  l'organe  à  la  manière  d'une  épine  | 
et  qu'ils  peuvent  être  la  source  de  diverses  maladies.  H  est  rare 
néanmoins  que  seules  les  contusions  de  Tiris  soient  une  mala- 
die sérieuse,  et  qu'elles  nécessitent  un  traitement  particulier. 

E.  Corps  étrangers.  —  Bien  que  généralement  passée  sous 
silence,  et  assez  difficile  à  concevoir,  l'existence  3e  corps  étran- 
gers venus  du  deljors  dans  l'iris  n'en  est  pas  moins  un  fait  po- 
sitif. Ces  corps  pénétrant,  soit  à  travers  la  cornée,  soit  à  tra- 
vers la  sclérotique  ,  semblent  s'arrêter  plus  volontiers  dané  le 
diaphragme  de  l'œil  que  dans  les  chambres  de  cet  organe, 
parce  que  là  ils  rencontrent  un  tissu  molasse ,  lamelleux ,  et 
Hexible ,  qui  en  embarrasse  la  marche  et  parait  en  épuiser  le 
mouvement.  M.  Ammon  {Arch,  gén.  de  méd.^  t.  xxitf ,  p.  429) 
parle  d'un  homme  (pii  reçut  ainsi  dans  l'œil  un  fragment  de  rai- 
nerai à  travers  la  cornée.  On  voit,  dans  les  Bulletins  de  la  so- 
ciété médico-pratique  pour  l'année  1836,  page  97,  rhistoire  d'un 
sujet  qui  avait  un  grain  de  plomb  ainsi  'engagé  dans  l'irié.  Un 
fait  en  tout  semblable  s'est  offert  à  mon  observation  en  oc- 
tobre 1837.  J'ai  vu  dans  l'iris  des  grains  de  poudre  chez 
un  anciett  militaire,  un  fragment  de  capsule  d'acier,  chez 
un  enfant  qui  se  blessa  ainsi  en  faisant  éclater  des  fusées  un 
jour  de  fête,  et  une  parcelle  de  ressort  de  montre  chez  un  mé- 
canicien. Chez  tous  ces  malades  le  corps  étranger  avait  été 
lan'cé  avec  violence  sur  l'œil,  et  la  plaie  de  la  cornée  ou  de  la 
sclérotique  s'était  refermée  dès  le  lendemain  de  raccident 
Alors  il  survient  de  vives  douleurs  dans  l'orbite,  le  front  et  la 
tempe ,  de  la  photophobie ,  du  larmoiement  et  tous  les  symp- 
tômes d'une  ophthalmie  interne ,  ou  mieux  d'une  véritable  iriiis. 
L'homme  qui  portait  des  grains  de  poudre  avait  conservé  la 
faculté  de  voir.  Chez  lui  cet  état  semblait  être  devenu  naturel, 
et  ne  causait  plus  depuis  plusieurs  années  la  moindre  irritation, 
je  plus  léger  embarras  dans  l'œil.  Dans  trois  des  autres  cas,  l'in- 
HammatioD  s'est  maintenue  jusqu'à  l'extraction  du  corps  étran- 
ger, en  produisant  soit  une  cataracte  fausse,  soit  One  oeclustoii 
de  la  pupille,  soit  même  un  comnoencement  d'atrophie  de  l'œil. 

C'en  e«t  assez  pour  montrer  que  les  corps  étrangers  intro- 
duits dans  l'iris  doirent  être  retirés  aussitôt  que  possible',  à 
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moins  que  1  organisme  ik  soir  déjà  habitué  à  leur  prq^eaee^  el 
qu'il  ne  puisse,  comme  les  grains  de  poudre ,  par»exeiiiple  ,  se 
combiDer|eQ  quelque  sorte  avec  le  tisftu  de  la  membrane*  Om 
fait  alerf  i^e  incision  large  de  deux  lignes  eoTiroii  à  la^cornée, 
€»nime  pour  l'opération  de  la  cataraoCe;  on  saisit  ensuite  arec 
des  piaçes  oculaires  le  corps  étranger,  et  on  l'entraine'  au 
dehors^  en  ménageant ,  autant  que  possible,  Hris.  C'est  une 
opération  délicate  et  quelquefois  assez  douloureuse.'  Le  ma- 
lade de  M.  Amnlon  tomba  en  syncope ,  et  l'opérateur  con- 
fient que  l'eitractiou  du  corps  étranger  fut  pénible  et  très 
laborieuse.  La  guérison  eut  Ueu  cependant  sans  altéra lion 
sensible  de  la  vue.  Dans  rezemple  des  Bulletins  de  la  société 
médieO'pratiqnej  cette  extraction  n'empèciia  point  le  développe- 
ment d'une  cataracte  membraneuse  qu'il  fallut  opérer  plu» 
tard.  L'enfant  que  j'ai  observé  avait  'I  rHil  malade  depuis  [)kis 
d'un  an  lorsque  je  1  opérai  ;  l'iiiilammation,  qui  n'avait  jamais 
cessé,  ne  permettait  plus  de  compter  sur  le  rétablissement  de 
la  vision;  mais  elle  disparut  alors,  elles  douleurs  ne  se  sont, 
plus  montrées  depuis.  Le  grain  de  plomb  que  j'ai  TU  avait  pro- 
duit Tatrophie  de  l'œil;  Chez  l'autre  malade,  le  corps  étranger  a 
semblé  tomber  dans  la  chambre  postérieure ,  et  il  m'a  été  im- 
possible de  l'extraire;  aussi  les  «ymptèmes  d'iritis',  qui  ont  été 
d'abord  d'une  violence  extrême,  ne  se  sont*ils  calmés  qu'au 
bout  de  deux  mois.  Je  n'ai  pas  besoin  d'igouter  que,  soit  avant, 
soit  après  L'opération ,  le  traitement  antipblogislique  le  plua 
énei^que  est  ici  de  rigueur. 

H.  DépLàCEM^  DB  l'iris.  —  dotson  mobUe  et  souple  au  mi- 
lieu  d'esjyœs  remplis  d'humeurs,  l'iris  a  précisément  pour 
fonction  de  se  déplacer  sans  cesse;  Il  est  donc  sujet  à  des  dé- 
placemens  physiologiques ,  soit  du  centre  à  la  circonférence, 
soit  de  la  circonférence  au  centre,  soit  d'avant  en  arrière,  et 
réciproquement,  puis  à  des  déplacemens  pathologiques,  les 
seuls  dout  j'aie  à  m  occuper  en  ce  moment.  Ceux-ci,  se  présen- 
tant sous  des  formes  assez  variées,  me  forceront  d'étudier  suc- 
cessivement le  tremblement,  les  synéchies ,  le  prolapsus  et  la 
procidence  de  l'iris. 

j4,  TrembUmcnt  de  i  iris.  —  Pour  peu  qu'on  ait  eu  l'occasion 
d'observer  les  maladies  de  l'œil ,  on  a  du  remarquer  que  l'iris 
est  si^et  h  une  sorte  de  tremuliu,  de  tratUtîottemm  fort  singu-* 
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lier*  Bb  exambuni  l'œil,  soit  de  face ,  soit  de  côté,  on  voit,  à 
chM|ae  TOOinrenient  que  lui  imprime  le  malade ,  les  humeurs 
flotter  à  la  manière  de  Teau  légèrement  agitée  dans  un  batsm* 
L'iris ,  qui  se  meut  de  la  même  fo<çon,  sincline  en  avant  ou  en 
arrière  t  se  couvre  quelquefois  même  d'ondulations  «  eoinme 
une  twû  inerte  qu'on  agite  dans  un  li<{uide.  C'est  un  état  que 
j'ai  observé  sur  onze  malades  dans  l'espce  de  deuit  années 
seulement.  Les  praticiens  qui  l'ont  noté  l'attribuent  à  la  para- 
]\  sk'  de  Vins  ou  de  la  rétine  ;  en  sorte  qu*à  les  entendre,  cela 
ue  serait  guère  qu'un  symptôme  ou  un  accompagnement  de 
Tamaurose.  Sous  ce  rapport,  leur  opinion  n'est  pas  complète- 
ment exacte  :  six  des  malades  qui  me  l'ont  offert  avaient  été 
optiéa  delà  cataracte  par  abaissement;  leur  pupille  était  par- 
faitement nette,  et  cependant  aucun  ne  pouvait  distinj^er  les 
objets.  Trois  d  entre  eux  avaient  une  pupille  régulière ,  de  di- 
mension naturelle,  mais  sans  contractilité.  Chez  le  c[uatrième 
etle  einquième,  cette  ouverture  était  large ,  comme  dans  l'a- 
maufose..  Le  sixième,  qui  avait  une  pupille  aussi  contractile 
qne  Vbomme  le  mieux  portant ^  pouvait  à  peine  distinguér  le^ 
jour  de.  la  nuit.  Les  cinq  autres  n'avaient  subi  aucune  sorte ^ 
d'opération;  L'nnétait  a^octé  d'hydrophthahnieet-de  buphthal- 
mie  des  deax?i6tés;  le  cristallin,  opaque  dans  les  deui  yeux, 
s'éiek  ranvwié  à  travers  une  énorme  pupille  dans  la  chambre 
aoférienre  du  c^té  droit. lia  vision,  considérablement  afiaiblie, 
peninetlait  néanmoins  au  malade  de  se  conduire.  Deux,  en 
état  d'amauTose  incomplète ,  conservaient  encore  la  fisonlté  de 
distinguer  la  plupart  des  objets  un  peu  volumineux.  Chez  les 
denx  derniers,  il  y  avait  cataracte  purulente  pour  l'un,  sim- 
plement cristatline  pour  l'autre.  L'iris  n'avait  presque  rien  perdu 
de  sa  contractilité;  et,  après  l'opération  de  la  catai  acte,  la  " 
vision  s'est  établie  comme  s'il  n'y  avait  point  eu  de  complica- 
tion de  tremulus  iridis, 

"  D'après  les  faits  dont  j'aî  été  témoin  et  ceux  que  mentionne 
Becquet  (^Mémoire  sur  le  tremblement  de  l'iris  ,  eic.  Bulletin 
de  la  Soe,  méd,  d'émuL,  1. 1 ,  p.  191),  et  que  je  viens  de  rap- 
peler, on  est  en  droit  de  conclure,  1^  que  le  tremblement  de 
l'iris  s'observe  le  plus  fréquemment  chez  les  enfons^  ou  i  la 
suite.de  l'opération  delà  cataracté'par  déplacement;  2"  que,  ' 
fréquemment  dÀ  à  une  sorte  de  paralysie  de  l'intérieur  de  l'œil , 
il  peut  cependant  exister  sans  que  l'iris  ait  perdu  sa  contraetî 
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lité,  etchez  des  individus  qui  cooserveatent  la  faculté  de  Toir; 
S®  que  ce  n'est  point  en  cooséquence  un  signe  incontestable 
d*araaurosf.  Pour  m'assurer  que  les  moiivemens  de  Tiiis,  ea 
pareil  caa, u étaient  pas,  comme  on  l'a  cru,  purement  ^yuipa- 
tkiqiMM  d«s  mouvenoens  de  l'œil  du  côtéopposé^  j  ai  eu  solo  de 
tenir  eelui-ci  eiaetemeal  fermé  pendant  que  j'eiaminai»  Yœïk 
SMdftde.  D'ailleurs  un  sujet  ni*a  présenté  le  phénomène  des 
dam  cotés  à  la  foi».  11  ne  m'a  pa»  été  pOMÎble  d0  oooserTer 
le  moindl^  dovto  non  plu»  «or  la  coDtemiticai  d'âne  partie  de 
la  Tiûoià  dafta  la  aa$  doat  j'ai  parléé 

eame  d*«a  paieti  état  tieiit  «fîdemieBt  è  Qtte  lésion  da 
oorptTUraXhea  beaucoup  de  naladce  qai  ont  été  opérés  daki 
calaraate  par  abaMtaaKalf  elcbei'letqiielakiVMioB  na  târde  paa 
k  êe  |paffdre«  qnoiqua  la  pupille  reste  natta ,  k  oofpt  Titré 
aequiart  vne  ftuidiié  remarquable*  Il  an  est  de  même  ébat  nn 
oei'tain  nombre  d'amauro tiques.  Beaucoup  de  sujets  affectés  de 
cataractes,  un  apparence  assez  simples,  présentent  aussi  cette 
<  liqnéfaetioû  du  corps  iritré;  c'eKt  même  une  disposition  qu'il 
importe  de  ne  pas  niéconnaître  avant  de  les  opérer;  alors  eu 
effet  l'opératioii  est  rarement  suivie  d'un  plein  succès:  el  si 
on  se  hasardait  à  leadre  la  ooruée^  rten  ae  pourrait  empéaber 
l'œil  de  se  Tider. 

L'humeur  vitrée,  presque  aussi  Hnide  alors  que  i  humeur 
aqueus^eiplique  asséz  bien  ce  tremblement  de  l'iris  et  les  dé- 
placemens  spontanés dn  crittanin dont  i'ai  parlé.  En  admetuint 
oaUaBotdfté,  on  conçoit  qnela  défaut  de  eootraetilité  de  l'iria, 
l'abolition  da  la  vae» on  raié  amanroae  conif»lète,  en  soient  l'ae** 
eonipa||nanlent  ordinaire,  attendu  qo'tfn  pareil  état  doit  le  plus 
souvent  aiîaler  avec  one  lésion  piofande  de  i'iniérîenr  de  l'enl* 
lie  traniblement  de  Firia  est  «ne  maladie  oïl  on  aymptàmo 
de  Bttladie  iérienie;)  eu  égard  à  Torgane  qui  en  en  le  siège.  Il 
indique  que  la  perte  de  la  yue  surviendra  j^res^ne  fnéritable» 
uMnt  si  elle  n'existe  d^à;  entuite  rien  ne  proéTO  jusqu'à  pré. 
sent  qu'on  pui&se  en  guérir  le*  malades.  8i  Findirldu  qni  es 
estaffeeté  piirte  en  même  teihps  des  eataraetesy  le  praticien 
ne  se  décidera  à  1  opération  qu'après  avoir  prévenu  les  parens 
du  malade  du  peu  de  chance  de  réussite  qu'elle  oFfre  alors; 
ensuite  il  se  gardera  bien  ft'employer  l'extraction  s'il  ne  veut 
pas  courir  les  dangers  d'une  fonte  de  l'œil. 

Dans  ias  autres  cas,  c'est* àr^e  lorsqu'il  a  y  a  point ,  ou 
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^ii'il  n'y  a  plu»  de  cataracte,  le  tremulus  iridis  devra  èlie  soii- 
mis,  reialivetneuL  auxmoyeus  à  lui  opposer,  aux  luéiuei  règles 
de  thérapeutique  que  l'amaurose  par  lésiou  de  l'iotériaur  d« 
rçeil.Au  total,  cette  maladie  de  l'iris  ou  des  humeiira  CKiolairei 
mirUe  d'ètra  mieux  étudiée  qu'on,  ne  l'a  fait  jusqu'à  |p«éaMl« 
ftde  filer  ratleotiou  desobaervateûrs. 

JiÊclimmsons  ou  sjruêehitM  dê  tirhé  —  A  la  lottre^  9^nAM^ 
TCiii  dire  adhérence}  mais  on  enlend  eu  général  |»ar  ee  mot 
dana le laugage.ophlhalaoIogi quelle  déj^acemant total  ou  pat^ 
tiel  dft  rifia  en  avaDt  ou  en  arrière. 

Dani  la  ê^néchU  antériêun  Ym$  et  la  pupille  sa  rapproebent 
de  k  oomée  au  point  de  faire  diéparattre  plus  ou  moins  nom- 
plétemeat  la  chambre  antérieure;  tandis  que  dans  la  ijrnéchie 
postérieure  celte  nit  nïl)i  aue  8  iucliue  etboriiljL'  ea  arrière  du 
côté  du  cristalliu.  La  syiiecliie  antérieure  i»a()s  adliéreoce  est 
uu  état  naturel  chez  beaucoup  d'individus.  On  la  nncontre  le 
plus  souvent  chez  les  gujiHs  al  lecit-s  de  la  cataracte  membra- 
oeuse,  ou  liquide  surtout.  Uaus  ce  cas  l H  is  proémiue  eu  avant, 
parce  que  la  capsule  du  cristallin  est  distendue  par  une  plus 
graoda  quantité  de  matière  que  dans  Tétat  naturel.  Le  gîau- 
eéme  «t  M  f  lupart  des  irritations  qui  s'établissent  dans  la 
cliWUJitti  |i>»fiérieure  la  produisent  aussi  quekfuefoisw  C'est  au 
«este  uue  disposition  faeile  à  eoustater  lorsqu'on  regarde  rsBil 
par  luelitéiiDans  les  eàs  doeatataeiOf  elle  taposo ^ Uesstr 
i'ifisi  4t  à  ksàrtiedu  corps  TÎIré»  ai  on  opère  per  nirnotiotu 
BUa  doit  On  eonaéquence  porter  à  ^éfiért r  l'abaisaoawnla 
>  il^VffMèjr  fOêMmtre  pe  mttaebo  à  deum  eànaes  généra»* 
|es«  àuMO  4îfifiBroBce  dans  In  quantité  des  hvnwnrt^  ou  Inen 
à  ds8  adhérences  deririswl>ans  eertaines  nuances  de  la  kératite 
profonde  ou  de  l'iritis  antérieure ,  par  exemple  ^  elle  tient  à  un 
épaQciiemenl  anormal  de  sérosiLc  danarcKil^corurae  d  aut  res  tbis 
elle  parait  dépeudre  de  Tabseuce  du  cristallin,  ainsi  que  cela 
se  voit  quelquefois  après  l'opération  de  la  cataracte.  AiUre- 
meat  ta  syoéchie  |]<)stérieure  dépend  des  adhérences  ëlabliet 
par  suite  d  inHammations  diverses  entre  la  face  postérieure  de 
l'iris  et  les  objets  pbices  derru  re.  On  voit  donc  par  ce  peu 
de  détails  que  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  sjrnéehie  est 
nn  état  purement  mécanique,  qui  ne  doit  être  étudié  qu'à 
litre  de  sympièmo«  et  qui  n'eiige  par  hn-mèmeiÉsemM»  sorte  de 
lffaiteteeni..Groail  ea  pùrlMU  des  adhércnooa  «HmwUeo  à$  ITitii 
que  j'indiquerai  les  moyens  de  la  combattre. 
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C,  Procîdenccs  de  l'irh. — Le  genre  de  déplareiuent  connu  sous 
le  nom  de  prolapsus ,  de  henue^  et  de  proadence  de  l'iris,  est  en  pa-  , 
thologie  d'uoel  importance  réelle.  Il  arrive  à  roccasion  de  toutes 
les  solutions  de  continuité  de  la  cornée.  Ce  serait  en  Tain,  au 
reste,  qu'on  voudrait  conserrery  à  l'instar  de  cpielques  auteurs, 
une  distinction  entre  le  prolapsus  et  la  procidence  de  cette 
membrane.  Les  circonstances  qui  fout  le  plus  souvent  naître  la 
procidence  de  l'iris  sont  les  ulcérations  de  la  cornée,  Topéra- 
tion  de  la  cataracte  par  extraction ,  et  les  opérations  de  pupille 
artificielle.  Au  nfoment  Où  l'instrument  vient  de  traverser  la 
coçiée,  i'iris,  débarrassé  4e  l'humeur  aqueuse,  et  poussées 
avant  par  le  corps  vitré  ^  se  présente  souvent  à  la  plaie  sous 
forme  d*un  léger  bourrelet.  On  lût  disparaître  ce  prolapsus  à 
rinstant  oà  il  se  produit,  en  frictionnant  le  devant  de  Foeil 
avec  le  doigt,  en  forçant  la  pupille  à  se  contracter;  mais  j'ai 
observé  chez  les  vieillards  surtout  et  chez  les  personnes  qui 
ont  les  yeux  enfoncés  dans  l'orbite  qu'il  se  reproduisait  très 
facilemeni  au  bout  de  quelques  jours  du  côté  de  1  angle  externe; 
si  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  n'était  pas  obtenue.  A  la 
suite  des  ulcères  ou  des  plaies  accidentelles  de  la  cornée  ,  l'iris 
se  porte  naturellement  vers  l'ouverture.  Alors  il  est  possible 
qu'il  se  borne àen  fermer  l'oritiçe  postérieur,  à  la  manière  d'une 
toile,  au  moment  où  la  chambre  antérieure  se  vide ,  ainsi  que 
cela  se  voit  dans  les  cas  où  la  perforation  est  étroite  et  un  peu 
éloignée  de  la  circonférence  du  disque  Titré  de  l'œil.  Le  plus 
souvent  néanmoins  l'iris  s'engage  dans  le  trou  et  vient  proé- 
miner  à  Textérieur.  Dans  cet  état  la  maladie  prend  différent 
Boma,  suivant  la  forme  ou  le  volume  de  la  petite  tumeur.  Ou  • 
l'appelle  mheephalon  quand  elle  est 'petite,  arrondie  et  noi» 
ràtre»  Si  elle  est  plus  grosse»  et  comme  aplatie,  on  lui  donne 
le  nom  de  don  ou  à'fyUm.  Enfin  elle  prend  le  titre  de  staph/'- 
hme  rameux  ou  de  rmimdin,  quand  elle  semble  être  formée  de 
plusieurs  grains  primitifs.  Il  arrive  encore  que  la  procidence 
de  l'iris  se  montre'  sous  d'autres  formes.  Je  l'ai  vue  souvent, 
par  exemple,  proéminer  à  travers  une  destruction  qui  compre- 
nait plus  de  la  moitié  de  la  coruée.  Dans  deux  cas  ,  il  n'y  avait 
plus  de  cornée  du  tout,  et  l'iris  se  présentait  en  avaul  sous 
laspect  d'une  énorme  bosselure  noirâtre. 

Dans  tous  les  cas ,  la  proeideLicc  de  l'iris  est  caractérisée  par 
trois  sjrmptàmes  spéciaux  :  1^  une  tumeur  de  couleur  brune  ou 
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noire»  et  de  volume  variabie,  entourée  d'un  anneau  blanchâtre 
à  le  snrfece  de  la  cornée;  2?  un  allongement  et  un  rétréciase* 
t^eiat  manifeste  de  la  pupille;  3^  une  aynécbie  antérieure , 
e'eat-à-dire  un.  prolongement  de  la  face  antérieure  de  Yïrw  ycrs 
la  face  postérieute  de  lacomée^  au  myeau  du  point  malade. 

Dana  lé  principe ,  il  s'y  joint  une  photophobie  intente  et  un 
écoulement  abondant  de  larmes  brûlantes.  Abandonnée  à  elle- 
même  ,  la  procidenc'e  de  l'iris  se  comporte  de  différentes  ma- 
nières :  tantôt  elle  se  resserre ,  s'affaisse  sur  l'ouverture  qui 
lui  a  donné  passage  ,  finit  par  se  couvrir  d'une  pellicule  épi- 
dermique,  et  permet  à  rioflammatioa  concomitante  de  s'é- 
teindre; tantôt,  au  contraire  ,  elle  devient  le  siège  d'un  travail 
particulier;  la  petite  tumeur  végète,  se  renfle,  se  vascularise 
et  prend  la  torme  d'un  véritable  champignon  :  j'en  ai  vu  qui 
ontaeqnia.  ainsi  le  volume  d'un  pois  et  tous  les  caractères  d'un 
péthf  polype;  tantôt  enfin  l'ulcération  de  la  cornée  continue  de 
s'agrandir^  la  tumeur  formée  par  l'iris  se  déchire,  et  l'œil  se 
yide^  entre  en  fonte  purulente.  Dans  tous  les  cas,  la  pupille 
seliîtunt  déformation  considérable,  et  deyient généralement 
oyalwi  r^M!^  'Oû  resserrement,  son  occlusion  même,  sont-ilf 
]be|jM|fii||Q^  À  peu  près  inévitable  de  toute  procidenœ  de 
nd^A  ^  jîçyirtant  yrai  de  dire  que  cet  accident  a  lieu  dans 
npip^italle^t  de  consenralion.  En  effet ,  si  rijria  n'était  pae 
là  pour  fermer  les  blessures  et  les  perforations  de  la  cornée , 
après  l'humeur  aqueuse  qui  s'échappe  alors,  on  verrait  le  plus 
souvent  les  autres  humeurs  ou  au  moins  l'hi^neur  vitrée  suivre 
la  même  voie ,  et  l'œil  se  vider. 

On  distingue  au  surplus  la  procideoce  de  l'iris  des  hernies 
formées  par  la  membrane  dite  de  l'humeur  aqueuse  ou  par  le 
corps  vitré,  en  se  rappelant  que  ces  derniers  ont  une  couleur 
pàle,  sont  diaphanes,  et  que  la  pupille,  qui  n'est  pas  toujours 
déformée ,  permet  à  l'iris  de  ne  pas  se  mettre  en  contact  tout- 
è*lait  immédiat  avec  la  cornée. 

^Iie  traitement  des  hernies  ou  des  procidences  de  l'iris 
mérite  la  plus  grande  attention.  S'il  s'agit  d'un  prolapsus  pap 
lésion  traumatique,  au  moment  de  l'opération  de  la  cataracte, 
^par  exemple,  et  qpie  l'inflammation  ne  n'y  soit  point  encore  lyon* 
tée ,  on  peut  en  essayer  sur-le-champ  la  réduction  à  l'aide  d'un 
'  ilylet  mousse.  Une  solution  d'extrait  de  belladone  est  consoUée 
,  ^  p^l»^  cas  par  M.  Mackensie  (pag.  306),  et  par  une  foulé 
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é'atttrêt  pratièiem.  On  aurait  tort  cependant  d'accorder  une 
grande  Tatear  à  de  pareila  moyens.  Après  les  premières  heures 
la  réduction  mécanique  des  hernies  de  l'iris  est  à  peu  près  im- 
possible, à  cause  du  travail  phlegmasique  qui  s'établit  bientôt. 
Les  préparalious  de  belladone  ne  siMnblent  pas  non  plus  pou- 
voir ^tre  d'un  ^rand  sp(  om  s ,  ]mis({u  elles  ont  pour  but  de  rap- 
procher la  [Hipille  (\u  cvvcle  ciliaire,  tandis  qu'il  faudrait  éloi- 
gner la  grande  circonférence  de  l'iris  des  environs  dc  la  plaie; 
ce  n'est  eu  définitive  que  pour  lea  procidences  qui  sefotit  aasex 
loin  de  la  sclérotique  qu'on  pourrait  employer  fructnettsement 
ee  moyen:  alors  ît  y  aurait  effectivement  quelque  chance  de 
retirer  Tins  en  arrière,  ei^ dilatant  forcément  la  pupille* 

Lorsque  la  proeideoce  se  fait  à  travers  un  ulcère  de  la  eor- 
née  ,  le  seul  asoyen  préventif  efficace  à  proposer  serait  fa  cau- 
térisation de  toute  la  surface  ulcéreuse  aveô  le  nitrate  d*argent. 
AusiMe  que  la  %emie  est  opérée ,  il  faut  songer  li  d'autres  res« 
•oitrees.  Dans  les  premières  vingt-quatre  heures  de  ('accident , 
le  tr^ement  autiphiogistique  et  narcotique  est  seul  conve- 
Btbtef  c'est  II  la  saignée  générale  ou  locale,  aux  collyres  opia- 
cés OU  purement  émoUienë  (ju'ii  lauL  s'adresser  en  pareil  cas; 
plus  tard  la  médication  sera  différente,  selon  le  déféré  de  la  pro- 
cidence.  lia  général  il  esL  iniuile  d'exciser,  de  repousser  la  pe- 
tite tumeur,  et  même  delà  cautériser,  si  elle  ne  fait  qu'un  îéfjer 
relief  sur  la  cornée.  Les  antlpfilogisiiqnes ,  puis  l'instillaiion 
dans  l'œil  de  collyres  résolutifs,  de  la  soliitiou  légère  de  nitraie 
d'argent,  entre  autres,  suffisent  presque  toujours  pour  calmer 
les  accidcns  et  réduire  le  prolapsus  à  une  sorte  de  tache 
noire  qui  se  perd  bientôt  dans  la  cicatrice  de  la  cornée.  Aussi 
voit-on  plusieurs  praticiens,  Demours,  en  particulier  (  Prée/# 
êur  iêêmaimdiêê  éesjrtux,  pag.  3i9),  repousser  comme  inutiles 
6u  diHif»ereiiz  toutes  les  espèces  d'irritans  locaux  dans  le 
tvaitemeut  des  iiernies  de  llris. 

Toutefois  si  la  proeidence  de  cette  membrane  ftdtune  saillie 
de  plus  d'une  ligne,  ou  offre  une  certaine  étendue  en  surface,  ' 
lea  moyens  beaui  sont  généralement  de  rigueur.  A  part  les 
collyres, ces  moyens  se  réduisent  au  totâl  à  deux  prhicipanx, 
la  eantérisatiott  et  l'excision. 

La eanêérf «altoa  avec  le  nitrate  d'arj^ent  fondti  est  h  peu  près 
la  aenlequ^on  emploie  maintenant.  Vn  aide  lient  la  pauptèrr 
aupérieura  releyée^  soitavecles  doigts,  soit  avec  un  élévateur.  , 
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LechirurgieD,  abaissant  la  paupière  inférieure  cTune  main,  en* 
gage  le  malade  à  regarder  uo  poinl  fixe  qui  puisse  mettre  U  . 
hernie  en  évidence,  pendant  que  de  l'autre  il  touche  lép^ère- 
meut  toute  la  petite  tumeur  avec  le  crayon  ordinaire  de  nitrate 
d'argent,  en  ayant  soin  de  n'atteindre  ni  la  cornée  ni  aucun 
point  de  la  conjonctive.  De  l'eau  froide  est  aussitôt  instillée 
dans  l'œil  pour  éteindre  les  restes  du  caustique;  la  douleur, 
vive  d'abord,  se  calme  généralement  vers  la  fin  du  jour.  On 
recommence  cette  petite  opération  tous  les  trois  ou  quatre 
jours,  jusqu'à  ce  que  la  tumeur  soit  affaissée.  Quand  elle  a  été 
faite  convenablement,  il  est  rare  qu'on  soit  obligé  d'y  revenir 
plus  de  deux  ou  trois  fois.  Le  chirurgien  doit  d'ailleurs  savoir 
que  ce  ne  sont  pas  les  procidences  les  plus  étroites  ou  les  plus 
grêles  qui  disparaissent  ainsi  le  plus  rapidemejit.  J'ai  cautérisé 
plusieurs  malades  qui  avaient  une  procidence  de  la  moitié  ou 
des  deuK  tiers  de  l'iris,  et  chez  lesquels  une  seule  cautérisation 
a  suffi  pour  produire  un  affaissement  complet  de  la  tumeur 
dans  l'espace  <le  vingt-quatre  heures.  C'est  le  plus  ou  moins  de 
mollesse  ou  d'épaisseur  du  tissu  faisant  hernie,  qui  est  cause 
qu'on  est  obligé  ou  non  de  revenir  plusieurs  fois  à  la  cauté* 
risalion.  La  grande  difficulté  dans  cette  pratique  est  de  tenir 
les  paupières  convenablement  écartées,  et  de  forcer  le  malade 
à  maintenir  son  œil  immobile,  puis  de  ne  toucher^ absolument 
que  la  procidence ,  et  de  la  bien  toucher  partout  Lorsque  le 
caustique  ne  se  trouve  en  contact  avec  aucun  autre  tissu,  il 
ne  cause  en  effet  presque  aucune  douleur,  et  le  chirurgien 
peut  agir  sans  trop  de  peine  sur  toute  la  surface  noirâtre; 
tandis  que,  si  la  conjonctive,  soit  palpébrale,  soit  oculaire, 
si  la  cornée  se  trouvent  atteintes  il  en  résulte  une  douleur  ex- 
cessive qui  met  le  malade  dans  l'impossibilité  de  se  prêter  plus 
long-temps  à  l'opératiou.  Le  beurre  d'antimoine,  le  sublimé  et 
autres  substances  Employées  jadis  dans  lesmém«^s  cas,  offrent 
trop  de  dangers  et  sont  trop  avantageusement  remplacés  au- 
jourd'hui par  le  nitrate  d'argent,  pour  qu'il  soit  besoin  d'en 

parler  en  détail.   •  •  •  » 

Vexcision  des  hernies  de  l'iris  serait  dangereuse  toutes  les 
fois  que  l'intérieur  du  prolapsus  se  continue  encore  avec  la 
cavité  de  l'œil;  comme  elle  est  au  reste  complètement  inutilo 
quand  on  se  sert  du  nitrate  d'argent,  et  que  le  nitrate  d'aigeot 
n'en  doit  pas  moins  venir  à  son  secours  quand  on  l'a  mise  en 
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pratique  Y  il  n'y  a  aveiine  niten  de  l'essayer  en  pareil  cas; 
mais  il  n'eu  est  plus  de  même  lorsque  la  liemie  de  l'iris ,  ayaot 
pris  l'aspect  d'une  téte  de  clou,  s'est  transformée  à  la  longue  en 
niie  ëspèoe  de  champignon  on  de  petit  polype,  plus  ou  moins 
aplati.  En  semblable' circonstance,  la  tumeur  est  comme  étran- 
glée par  son  pédicule  ou  sa  racine  dans  rulcération  de  la  cor- 
née. Comme  cette  racine  n'est  plus  creuse,  comme  elle  est  ordi- 
nairement ctHiFondue  avec  le  contour  de  l'ulcération,  il  n'y  a 
plus  de  danger  d'une  part  à  eu  enlever  brusquement  la  tumeur, 
tandis  que  d'autre  part  on  pourrait  éprouver  de  la  difficulté  à 
détruire  celle-ci  au  moyen  du  nitrate  d'argent  seul.  Ces  végéta^ 
tioÊis  dites  charnues  de  Tiris  sur  la  cornée  ont  été  observées  plu- 
i^sieurs  fois;  Maître- Jan  (p.  456,  Troyes,  1711)  en  cite  une  qu'il 
parrint  à  détruire  à  l'aide  d'un  caustique  fort  aoltf«  Un  Fait 
semblable  a  été  relaté  par  .M.  Lawrence  (Mackensie,  pag.  641). 

J'ai  TU ,  en  1836 ,  à  l'hôpital  de  la  Charité  «  nn  homme  qui 
portait  ainsi  à  J'œil  droit  une  tumeur  rouge,  assez 'dense « 
krge  de  trois  lignes,  qui  couvrait  les  deux  tiers  externes  de  k 
Oiiiiée.  Quelqnes'laitSf  mal  détaillés,  il  est nai, permettraient 
mifcici  de  penser  que  de  pareilles  végétations  pènvent  acquérir 
un>olume  considérable  et  se  transformer  en  de  véritables  tu- 
mtonrs  cancéreuses.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  se  servira  pour  les 
détruire,  ou  de  l'excision  ou  du  nitrate  d'argent, selon  qu'elles 
ofl riront  ou  non  un  étrangleinent ,  un  pédicule  dans  la  cornée. 
Avec  la  Léte  d'un  stylet  qui  tendà  soulever  lacireoul  érence  de  Ja 
hernie,  on  sait  bientôt  à  quoi  s'en  tenir  sous  ce  dernier  point  de 
vue  En  cas  que  ce  fût  une  tumeur  a}>latie  et  partout  adhérente, 
ou  cautériserait  comme  précédemment,  mais  avec  beaucoup 
plus  de  force  et  plus  fréquemment.  Dans  les  tumeurs  pédicu- 
lées,  on  glisse  au-dessous  les  lames  à  pointes  éraoussées  de  pe- 
tits ciseaux  courbes  sur  le  plat;  on  soutient  en  outre  la  partie  su* 
pérteure  de  la^végétation  avec  la  téte  d'un  stylet  pour  l'empé- 
.cher  de  glisser  an  moment  même  de  la  section.  L'opération  élan  t 
llpjto,  il  est  utile  encore  de  cautériser  sur-le-champ  la  petittf^ 
jj^Me ,  puis  de  recourir  avec  une  certaine  énergie  au  traitement 
antlphlogistiqae.  Il  est  bon  de  savoir,  an  reste,  qu'après  la 
destruction  de  ces  tumeurs,  la  oomée  a  une  grande  tendance 
à  se  fondre,  et  que  rmil  entre  fréquemnmàt  en  suppuration, 
soit  qu'on  ait  pré^  l'excision,  soit  qu'on  ait  employé  la  cau- 
térisation. .  . 
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/>.  y^dhérences  de  l'iris.  —  Eu  parlaul  de  la  synéchie,  j'ai  dit 
qu'elle  recooDaissait  le  plus  souvent  pour  cause  quelques  adhé- 
reuces  de  l'iris.  Ces  adhérences  sont  de  deux  ordres,  les  unes 
autérieures,  les  autres  postérieures.  L'iris  s'unit  à  la  paroi  de 
la  chambre  antérieure  dans  tous  les  cas  de  procideuce  ou  de 
hernie  dont  il  vient  d'être  question;  en  sorte  que  ses  adhérences 
antérieures  sont  une  suite  presque  nécessaire  des  ulcérations 
ou  des  blessures  de  la  cornée.  11  faut  ajouter  cependant  qu'une 
kératite  profonde  compliquée  d'iritis  peut  très  bien  amener  les 
adhérences  dont  je  parle,  sans  qu'il  y  ait  d'ulcérations  ou  de 
plaies  sur  la  portion  transparente  de  l'œil.  C'est  un  fait  dont  j'ai 
été  plusieurs  fois  témoin,  et  dont  la  possibilité  ne  me  parait 
pas  pouvoir  être  révoquée  en  doute.  Ces  adhérences  peuvent 
s'établir  sur  tous  les  points  de  la  région  concave  de  la  cornée. 
Ou  les  observe  bien  plus  souvent  néanmoins  près  de  la  scléro- 
tique, que  du  côté  du  centre.  En  effet,  étant  provoquées  par  les 
opérations  de  cataracte,  de  pupille  artificielle,  etc.,  par  les 
ulcérations  de  la  cornée,  il  est  tout  simple  qu'elles  s'établis- 
sent surtout  vers  la  circonférence  de  cette  membrane.  Les 
taches  qui  leur  correspondent  souvent  en  rendent  quelquefois 
le  diagnostic  assez  difficile.  Pour  peu  qu'il  reste  de  trans- 
parence à  la  cornée  ,  ouïes  reconnaîtra  sans  peine  toutefois, 
en  regardaut  Ja  chambre  antérieure  de  l'œil  par  le  côté,  attendu 
qu'elles  ne  peuvent  pas  exister  sans  sjrnichie  et  sans  difformité 
manifeste  de  la  pupille.  •  -  zi  ^\ 

En  arrière ,  l'iris  se  colle  non  moins  fréquemment  contre  la 
capsule  du  cristallin  ou  le  contour  antérieur  du  corps  vitré. 
Ici  ses  adhérences  sont  d'un  diagnostic  parfois  très  facile, 
d'autrefois  assez  embarrassant  :  tantôt  accompagnées  de  cata- 
racte ou  d'amaurose,  tantôt  dépourvues  de  ce  genre  de  com- 
plication, elles  rendent  la  pupille  plus  ou  moins  complètement 
immobile  et  plus  ou  moins  irrégulière.  Si  la  prunelle  a  con- 
servé sa  forme  et  ses  dimensions  normales  ,  on  ne  les  reconnaît 
qu'à  l'aide  d'un  examen  fort  minutieux.  C'est  en  regardant,  soit 
à  l'aide  d'une  bonne  vue,  soit  à  la  loupe,  et  très  attentivement 
le  fond  de  l'œil ,  qu'on  aperçoit  alors  de  petites  brides; ,  de  petits 
filamens  qui  vont  de  la  pupille  à  l'appareil  du  cristallin,  ou  d'un 
point  de  la  circonférence  de  l'iris  à  un  autre,  en  représentant 
uue  espèce  de  réseau.  Un  moyen  plus  commode  pour  s'assurer 
du  fait  est  fourni  parles  préparations  de  belladone.  Avec  l'ex- 
il    Die  t.  dt  Mtd.       XV  H.  •  10 
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trait  de  ce  genre  de  solanées,  en  effet,  l'iris  se  dilatant  par  toutes 
ses  portions  libres,  reste  iii^é  dans  ses  points  adhérens,  et  donne 
à  la  pupille  une  forme  tout-à-fait  décisive.  C'est  ainsi  que  j'ai 
TU  la  pupille  revêtir  la  figure  d'un  cœur,  d'untrèHe,  d'un 
losange,  d'un  ovale,  d'un  carré,  chez  des  sujets  qui  l'avaient 
parfaitement  ronde  avant  l'instillation  de  l'extrait  de  belladone. 
Ob  voit  alors  de  petites  pointes  fortement  tiraillées,  fixées  sur 
le  devant  du  cristallin ,  et  qui  semblent  tirer  en  arrière  ou 
▼ers  le  centre  quelques  points  de  la  circonférence  de  l'iris.  * 
Que  les  adhérences  de  l'iris  soient  antérieures  ou  posté- 
rieures, toujours  est-il ,  en  admettant  même  qu'elles  ne  soient 
compliquées  ni  de  cataracte,  ni  d'amaurose,  ni  d'aucune  lésion 
^ave  4^  l'œil ,  qu'elles  sont  une  cause  permanente  de  trouble 
dans  la  vision.  Elles  font  que  la  pupille  ne  peut  se  dilater 
que  daus  uu  sens,  ou  du  moins  que  fort  irrégulièrement;  que 
cette  ouverture  n'est  plus  centrale,  qu'elle  est  souvent  comme 
transportée  du  côté  de  la  coruée,  qu'elle  est  venue  en  quelque 
sorte  comme  d'elle-même  se  cacher  derrière  les  taches  qui 
peuvent  obscurcir  la  membrane  vitrée  de  l'œil.  11  n'est  donc 
pas  sqrprenant  que  beaucoup  de  chirurgiens  aient  sopgé  à  les 
détruire. 

Pour  dissiper  les  adhérences  de  Hris  ^  il  existe  aujourd'hui 
deux  ordres  de  moyens,  les  uns  ehirurgicaux ,  les  autres 
pharmaceutiques.  Ainsi  on  a  pensé  qu'une  aiguille,  portée 
à  travers  la  sclérotique  pour  les  adhéreoces  postérieures, 
à  travers  la  cornée  pour  les  adhérences  antérieures,  parvien- 
drait k  les  rompre  et  à  décoler  l'iris,  soit  de  la  coruée,  toit 
de  la  capsule  cristalline.  S'il  n'y  avait  à  se  prononcer  que 
sur  )a  possibilité  du  fait ,  je  n'hésiterais  point  à  conseiller  ces 
opérations:  je  les  ai  pratiquées  plusieurs  fois  dans  un  autre 
but,  et  j'ai  acquis  la  preuve  qu'elles  ue  sont  pas  même  d'une 
exécution  très  difficile  ;  mais  elles  exposent  h  trois  inconvénient, 
savoir:  1°  à  déchirer,  à  décoller  l'iris  dans  ses  parties  saines 
pendant  qu'on  en  déprime  les  adhérences  anormales  ;  2®  à  voir 
ces  adhérences  se  reproduire  dès  le  lendemain  de  l'opération; 
3**  et  à  faire  naître  dans  l'œil  des  inflammations  quelquefois 
dangereuses  ,  et  presque  toujours  difficiles  à  éteindre.  C'est 
donc  un  genre  de  ressource  que  la  prudence  défend  de  pré- 
coniser aujourd'hui,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  belladone 
et  deU  jusquiame.  A  l'aide  de  ce»  plantes,  en  forçant  la  pu- 
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pille  à  se  dilater  de  temps  à  aiiirc,  on  parvienl  quelquefois  à 
rompre  le»  petits  HIamens  qui  unissent  Firis  aux  parties  envi- 
ronnantes. Le  meilleur  procédé  en  pareil  cas  est,  à  mon  avis, 
le  suivant.  On  délaye  quelques  grains  d'extrait  bien  préparé  de 
belladone  dans  une  cuillerée  à  café  d'eau,  puis  on  instille  la 
solution  entre  les  paupières,  le  matin  et  le  soir.  On  laisse  l'oeil 
se  reposer  jusqu'à  ce  que  la  pupille  soit  revenue  à  son  état 
naturel,  c'est-à-dire,  pendant  deux  ou  trois  jours,  après  quoi 
on  recommence  de  la  même  façon.  Il  n'y  aurait  que  les  ctn 
où  la  surface  de  Toeil  est  le  siège  d'un  certain  degré  d'irritation, 
qui  me  porterait  à  employer  la  belladone  eu  pommade  autour 
de  l'orbite,  ou  sous  une  autre  forme  à  l'intérieur.  On  conçoit, 
da  reste,  qu'en  imprimant  ainsi  à  la  pupille  des  mouvemeus  de 
tiroir  ou  de  rideau,  on  doit  mettre  l'iris  à  même  de  se  dégager 
des  liens  qui  le  retiennent  contre  la  cornée  ou  contre  le  cris- 
tallin, s'ils  ne  sont  pas  trop  puissans. 

E.  Absence  de  l'iris.  —  Je  n'ai  point  à  m'occuper  des  anoma- 
lies, soit  de  forme,  soit  de  coloration,  que  présente  quelquefois 
l'iris.  Chacun  sait  que  les  zones  et  les  rayons  colorée  de  la  face 
antérieure  de  cette  membrane  se  combinent  quelquefois  de  la 
manière  la  plus  bizarre.  J'ai  vu  à  Paris,  il  y  a  quelques  années, 
wn  enfant  dans  l'oeil  duquel  les  personnes  animées  d'un  grand 
désir  du  merveilleux  trouvaient,  en  y  mettant  un  peu  de  com- 
plaisance, le  mot  Napoléon.  Ces  anomalies,  appartenant  à  l'or- 
dre physiologique,  n'ont  d'ailleurs  aucun  droit  à  être  traitéés 
dans  cet  article.  Mais  il  en  est  une  qui  n'a  été  que  rarement 
observée,  dont  l'existence  est  même  encore  révoquée  en  doute 
par  beaucoup  d'observateurs ,  et  que  je  ne  puis  passer  sons 
silence,  attendu  qu'elle  semble  constituer  en  même  temps  um» 
sorte  de  maladie  :  je  veux  parler  de  l'absence  de  l'iris. 

Une  des  premières  observations  de  ce  fait,  qui  aient  été  con- 
nues en  France,  estcelle  que  rapporte  M.  Roux ,  d'après  M.  FœmV/. 
{Thèses  de  Paris,  1820  ,  n^  109).  La  jeune  fille  offrait  cette  dif- 
formité des  deux  côtés  ;  atteinte  de  cataracte  d'un  côté,  elle  fut 
opérée  avec  succès  par  M.  Pœnitz,  et  ne  présentait  d'aillenrs 
rien  de  particulier  dans  la  vision ,  si  ce  n'est  une  sensibilité  très 
grande  à  la  lumière.  La  même  observation  a  été  faite  par  Beersnr 
nne  autre  jeune  fille  {Jrch.gén.  de  méd.,  t.  xxi,  p.  425).  M.  Hentz- 
eM  eitc  trois  sœurs  qui  offraient  la  même  infirmité  {Lane., 
1. 1,  p.  440).  «Fen  ai  moi-même  rencontré  un  cas  à  Thospice  des 
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Il 

.  OrplieUn^  ^  Pâris  en  lë29  $  la  (kfformilé  n'existait  ici.  que  «l'un 
côté.  On  eo  trouTe  un  antre  exemple  dans  les  BuUeiins  de  la  So^  ^ 
rUUméikO'fraUqm0{i^AZ,i%^).^^ïi^}IL.  Giraldèa  dît  en  avoir 
obierrë  uot  ^n  IftSd ,  à  la  Société  aiuitMique  «  à  moins  qa'il  n*y 
aitdoubk  emploi  pour  quelques-unis  de  ôes  cas.  En  1836  et  1838, 
j'ai  TV  deux  hommes  qui  offraient  aussi  cette  anomalie:  eliîez 
le  premier,  on  apercevait  une  sorte  d'anneau,  de  liséré  frangé  à 
la  place  de  la  grande  circonférence  de  Tiris;  il  semblait  exis- 
ter eu  outre  uue  sorte  de  voloboma  eu  bas  sur  l'un,  et  en  de- 
dans cbez  l'autre  :  les  deux  yeux  étaient'  ainsi  difformes  chez  le 
premier  \  il  n'y  eu  avait  qu'un  chez  le  second.  Tous  les  deux 
étaient  nés  dans  cet  état. 

L'absence  de  l'iris  est  un  phénomène  singulier  dont  la  réalité 
n'est  point  encore  admise  par  tout  le  monde.  11  est  si  facile  de 
s'en  laisser  imposer  à  ce  sujet  par  une  mydriase,  que  ledoute 
^où  sont  restés  la  plupart  des  observateurs  n'a  rien  de  surpre- 
nant. Le  jeune  homme  que  j'ai  observé,  aux  Orphelins ,  et  qui 
fui  examiné  par  une  infinité  de  personnes,  n'offrait  pas  la 
moindre  trace  d'iris  «  il  est  vrai;  mais  enfin  il  manquait  à 
l'appui  de  ce  fait,  comme  de  ceux  de  MM.  Pmnitz,  Behr ,  etc. 
répreuve  du  scalpel.  Or,  nmintenantrob^rvatiou  de  M.  Gtraldèa 
ne  semble  plus  autoriser  la  moindre  incertitude.  Tout  indique 
que  cettedifformité  estcongénitalct  et  que  c'est  une  monstruosité 
par  défaut  de  développement  L*étude  de  rceil  chea  le  fœtus  m^a 
permis  de  eonslater^en  effet,  que  Tins  apparaît  d'abord  vert  le 
troisième  mois,  sons  l'aspect  d'une  petite  crête  circulaire^  d'osé 
espèce  de  bordure  du  cercle  ciliaire ,  et  qu'il  s'élar]git  ensuite 
de  la  circonférence  au  centre  jusqu'à  la  naissaïkce.  8i  donc  cet 
anneau  cesse  de  croître,  à  partir  du  milieu  de  la  grossesse,  par* 
exemple,  l'œil  du  sujet  devra  nécessairement  paraître  dépourvu 
d'iris,  si  l'eu  vient  à  l'examiner  au  bout  de  quelques  années. 
Ou  croirait,  à  priori,  que  ia  vision  n'est  pas  compatible  avec  un 
pareil  état;  mais  l'examen  des  faits  force  d'adopter  définitivement 
1  opiiiiou  opposée.  Tous  les  individus  c[ui  l'ont  présenté  jusqu'ici 
avaient  la  vue  très  nette,  et  n'en  éprouvaient  d'autres  ineonvé- 
niens  que  d'être  un  peu  trop  sensibles  à  une  vive  lumière.  Cette 
simple  particularité  suffit  d'ailleurs  pour  mettre  à  même  de  ne 
point  confondre  l'absence  de  l'iris  avec  la  mydriase.  Soupçon- 
nant qu'on  avait  pu  être  induit  eu  erreur  par  un  eolobomn 
aimpleott  double  de  naissance^  quelques  personnes  eu  Ont  eoo- 
elo  que  primitivemeut  l'iria  ett  oompoaé  de  plntieur»  lesneiii 
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qui  ne  ae  joignent  et  nem  eonlumeni  que  vers  la  moitié  de  la 
m  fteCalej  mais  e'est  là  une  soppotîtion'que  mes  propres  re- 
eherches'  rendent  tout-à-fîaît  inadmissible. 

On  derine,  an  surplns,  que  Tabseace  de  Viris  est  nne  infir» 
nuté  sans  remède.  Tout  se  réduit,  en  pareille  eireonstanee,  à 
conseiller  aux  malades  l'usage  de  lunettes  à  yerres  convexes 
et  qui  puissent  protéger  Toeil  contre  l'intensité  de  la  lumière. 

lil.  iRiTis. —  L'inflammation  de  l'iris  ou  VUitiê  a  beaucoup 

occupé  les  pathologistes  depuis  le  conraiencemeDt  de  ce  siècle. 
Gcpeadatit  on  la  preiidrail.  eu  qut'kjue  sorte  pour  une  maladie 
nouvelle  parmi  nous,  si  oo  eu  jugeait  par  le  sileuce  quep^ar-  - 
dent  sur  elle  nos  auteurs  classiques  les  plus  estimes.  Pour 
s'eipliquer  cette  particularité,  il  faut  savoir  que  l'inflammaiioa 
de  l'iris  n*a  point  été  isolée  par  eux  de  l'ophthalmie  interne. 
Du  reste,  Maitre-Jan  parie  déjà  d'une  manière  assez  claire  de 
l'iritis.  Deshais-GendroD  la  décrit  aussi  en  traitant  de  i'uvée 
(t.  II,  cliap.  13),  et  on  en  trouve  une  obserration  distincte 
dans  l'ouvrage  de  Janin.Schmidt  n'en  est  pas  moins  le  premier 
qui  ait  publié  sur  elle  un  travail  particulier  en  1801,  quoique , 
comme  le  remarque  M.  Mackensie  (p.  430) ,  Beer  l'eût  soigneu- 
sement décrite  dès  l'année  1799.  A  la  même  époque,  rilritis 
était  l'objet  de  remarques  intéressantes  en  AngMerre.  On  en 
trouve  trois  observations  détaillée»  dans  le  livre  de  Wfcrc. 
Saundeie  lui  consacre  de  la  page  66  à  la  page  73  de  son  traité. 
Plus  tard  un  mémoire  assez  bon  sur  J'iritis  lut  publié  par 
M.  Travers  (  Surgical  essa  y  s,  etc.  ).  Jusqu'alors  la  France  sem- 
blait être  restée  eu  dehoi  â  de  ce  mouvement.  M.  Guillé,  dans 
le  Dictionnaire  des  sciences  médicales^  et  M.  Muller,  en  1820,  dans 
l&BiMiotkéque ophthalmologique  (Caj)ron,  Thèses  de P (iris ,n^,2SZj 
1836),  lui  ont  consacré  quelques  pa^^^es  à  Paris.  Du  reste,  il 
ii'esL  pas  exact  de  dire  qu'aujourd'hui  nous  soyons  encore  to- 
talement éiraofjers  à  cette  question.  On  trouve  effectivement, 
dans  la  thèse  de  M..  Gilletde  Grammont ,  soutenue  en  1823,  . 
n**  90 ,  une  description  de  Tiriâs  aussi  complète  que  celle  de 
beaucoup  d*auteurs  anglais  on  allemands;  J'ajouterai  que  Qe- 
monrs  parle-de  Tiritis.  dans  son  Précis  dês  maladies  des  fêum 
(  p«.^20}  jComm<rd'une  maladie  qu'il  a  souvent  observée;  seu- 
lement cet  miteuri  qui  s'élève  déjà  contre  i^ni^qui ,  à  Tinslar 
de  M.  Larrey,      du,  t»  i,  p.  429),  bi  regardent  presque  ton- 
joQi^  CQBune  une  dépendance  de  l'affeetion  sypbilitique,  cher* 
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4m  kt  tndMtiMi  dn  Iraîlé  AiScarpa  par  UraU«(C  Mbl34)» 
que  rîritîs  est  la  canae  k  plot  eonmme  lia  rwMMrrfiMl  4e 
k  pupilk  aprèa  roperatÎM  4a  la  catafacta. 

Sou»  le  rappëli  kialoriqoe ,  il  y  a  4ape  aette  remarque  Qéaé- 
raie  à  foire, «avoir,  que  rinflammalion  de  V'irh  a  de  toul  temps 
éié  mentioDuée  par  ies  auteurs  fraoraiï^ ,  mats  que  leâ  auUurs» 
allemand»  et  anglais  seaont  efforces  les  premiers  d'en  faire  une 
maladie  distincte,  en  quelque  sorte  iadépendaute  de  tontea  les 
autres  affections  de  l'oeil.  Resle  à  décider  si.  |);)8saiU  d'un  ex- 
trême à  l'autre,  Jes écoles  étranpfères  ont  vériiablement mieux 
servi  la  science  sons  ce  point  de  vue  qup.  l'école  française. 

En  aomme,  l'irîtis  ne  peut  g^uère  exister  aans  que  d'autnaa 
partiaa  de  l'œil  soient- an  même  temps  naladas.  Anaaif  caî 
iliaiiiispt  à  l'isoler  trop  — pi<|CBiaiH,  les  cbirar^aoa  oaaliap^ 
taa  ast-ils  eaglabé  aaws  mm  nom  une  feule  d'inflfiiaasatiana 
f|iR  uelui  appartienneatpasv  iiiii  ultfTÉIiini  ne  loi  appartiea» 
Ml  p»  d'autres;  ékknàm  êm  ^ùk%  da  r«il.  G'aïC 

wmwmféMuM  que  M.  Mackeniie  lui  *  mteeX  p.  4tt  et  âM) 
saaiMa  améir  praatartie'^  ^qiV      q«e  la  iréouaiMii^ 
•si  liM  d'diro  k  népa  pa«r  iaa4lfiM«eiia  «ilÉ^ 

Sur  IMt  aas  da  asakdiea  des  yam^  Sa^plani  (  p*g^  Vf  'vjl) 
eentpte  t^eiensplci  d'irîtia.  A  uua  époque  îan'aai  m  mM  ^«e 
â  sur  200  malades ,  tandis  que ,  dans  un  référé  publié  par 
M.  Watson,  on  Toit  IQ  exemples  de  cette  inflaramalioa  sur 
248  maladie»  des  yeux  (y^rch,  gin.  de  méd._,  2*^  série,  t.  vu, 
page  &3d);  prenant  depuis  à  la  lettre  les  descriptîoDâ  dp 
MM.  Sehmtdt,  L^rrenee,  aie. y  )'en  aurais  facilement  tftMivé 
^  cas  sur  300. 

On  conçoit,  en  effet»  que  l'infiammation  des  lames  profondes 
da  k  cornée ,  de  la  choroifde ,  de  la  capsule  du  cristallin  ,  du 
e«rps  vitré ,  de  la  rétine,  al  de  toutes  ka  «analua  îalerposées . 
dais  être  difficile  à  distinguer  de  r^aba  ptaframent  dite,  de 
même  que  Tîntis  eUa-aèase  doit  raraawH  enttar  aaas  Vïm^ 
laawiiatian  da  qaaiqoesHMs  dés  IMMala  organiques  voisins. 

Les  aulaara  qpri  sa  aoat  apéaialiiart  «waàfés'd»  firitia^  au 
aat^aaiaufa  tattemant  Mktplié  ha  Taiiélét,  ^il  farda  ^am 
aa  éto»  affrayé.  AÎMsoft  a^ajimvdtaî,  «irtM^lMlk  aipMî» 
alÎMMC|ua,rî<flts«ffoaa  atriWtia  papiklk,  aua<ttoaut  aSyT 
lanadies.  WeHar^t.  hf.m),  ■oeiritis  aéraMse,»  ititk|M- 
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renchymateuse  (Pamard,  Soc.  méd,  pratiq. ,  1836,  p.  69),  une 
iritis  uvéale,  uae  iritis  psorique,  plicosique ,  mercurielle , 
séroso-mercurielle,  rhumatismale,  séroso-rhumaiisraale,  scro- 
fuleuse  ,  séroso-scrofuleuse  (  Araraoa,  Soc,  méd.  praïUj. ,  1836, 
p.  loi),  syphilitique,  arthritique,  scorbutique,  plctorique  , 
coQgeslioDelle ,  veineuse,  laiteuse,  nerveuse  (  Bourjot  Saiot- 
Hilaire  ,  Soc.  méd.  pratiq.^  p.  59),  hydrargirique  (Travers, 
51ackensie,  p.  423),  typhoïde  (Heu  son  ,  Wallace  (  Jd.). 

Or,  comme  il  n'y  a  aucune  raison  pour  que  chaque  mem- 
brane de  l'œil  iie  soit  pas  sujette  aux  mèmès  variétés  de  l'in- 
flammation ,  on  voit  aussitôt  dans  quel  dédale  inextricable 
d'espèces  et  de  variétés  cette  manière  de  voir  engagerait  les 
pathologistes,  s'ils  devaient  l'adopter. 

^^ul  doute  qu'une  inHammalion  quelconque  ne  puisse  dé- 
buter par  l'iris  tout  aussi  bien  que  par  toute  membrane,  et  que 
ce(te  inflammation  ne  doive  présenter  là  les  mêmes  espèces, 
les  mêmes  variétés  que  partout  ailleurs;  nul  doute,  en  consé- 
quence, qu'il  ne  puisse  y  avoir  une  iritis  aiguë  et  une  iritis  chro- 
nique, une  iritis  générale  et  une  iritis  partielle,  que  ces  inflam- 
mations ne  puissent  avoir  leur  point  de  départ  tantôt  dans  la  face 
antérieure,  tantôt  dans  la  Face  postérieure,  tantôt  dans  le  tissu 
même  de  l'iris,  qu'elles  ne  soient  quelquefois  primitives  ,  d'au- 
tres fois  secondaires,  et  que  toutes  les  influences,  soit  de  consti- 
tution ,  soit  de  spécificité  dans  les  causes  ,  soit  purement  indi- 
viduelles, ne  jouent  un  rôle  important  dans  l'iritis.  Mais  s'en- 
suit-il qu'il  faille  faire  de  cela  autant  de  descriptions  isolées, 
autant  de  maladies  spéciales  ?  Pourquoi  alors  ne  pas  faire  au- 
tant de  péritonites  distinctes  qu'il  y  a  de  points  dans  le  péri- 
toine capables  de  s'enflammer  séparément,  qu'il  y  a  de  causes  ' 
susceptibles  de  produire  ou  de  modifier  les  inflammations  d'un 
organe  quelconque  ? 

Ayant  eu  de  fréquentes  occasions  d'observer  l'iritis  et  ses 
différentes  complications ,  je  m'attacherai  à  en  donner  ici  la 
description  d'après  ma  propre  expérience.  J'essaierai  ensuite 
de  montrer  en  quoi  les  autres  auteurs  diffèrent  de  ce  que  j'ai 
vu  ou  cru  voir  sous  ce  rapport.  C'est  un  sujet  qui  occupe  trop 
de  place  aujourd'hui  dans  la  littérature  médicale  de  l'Alle- 
magne et  de  l'Angleterre,  pour  qu'il  n'en  soit  pas  traité  avec 
tous  les  détails  convenables  dans  ce  Dicliounairc. 

.4.  JriiU  tiifuà.^X  i  clal  aigu,  l'iritis  présente  tnn:»  dt^rcs 
ou  périodes. 


■ 
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Les  sjmjftômes  qui  eeractément  Yïtiût  '  formlBiif  '  ^evnc 
'  grov|kes  bien'  trantehés,  Tua  purement  anatonique,  et  que  le 

chirurgien  apprécie  en  examinant  Tceil,  Vautre  physiologie 

(]ue  y  et  sur  lequel  le  malade  peut  seul  duuoer  des  rensei- 
gnemeos. 

a,  Spnptômes  anatomiques  (  objectifs  des  auteurs  allemands). 
—  Ceux-ci  se  tirent  de  l'aspect  de  la  pupille ,  de  l'iris ,  de  la 
cornée,  de  la  sclérotique  et  dis  luimcurs  de  l'œil.  D.ms  les 
premiers  temps  de  l'iritis  la  pupille  se  resserre  légèrement,  et 
perd  de  sa  mobilité  tout  en  conservant  la  régulante  de  sea 
formes  :  elle  reste  nette  et  sans  aucun  trouble.  Chez  quelques 
aigets,  le  deyantderiris  semble  plus  lisse,  et  en  quelque  sorte 

'  plot  humide  que  dans  Télat  naturel.  Tout  le  devant  de  Tcnl 
offre  luî-méme  au' aspect  brillant  «t  connne  bai^é  de  hinues. 
La  cornée  consdnre  sa  transparence ,  la  cbvgonctîve*  n'est  ni 
épaissie ,  ni  manifeslement  injectée  ;  on  observe  dans  répais-> 
senr  de  la  sclérotique,  vis-à-yis  du  cercle  ciliaire,  et  un  peu  en 
arrière,  un  anneau  rouge,  formé  de  vaisseaux  parallèles  exaes- 
livement  fin|.  Bt^tôt  la  pupille  se  resserre  davantage  et  de* 
vient  presque  complètement  immobile.  On  voit  du  moins ,  en 
la  comparant  à  celle  du  côté  opposé  ,  qu'elle  est  et  moins  large 
et  raoÎDs  contractile,  il  ne  suffit  plus  de  soumettre  l'œil  à  des 

'  altematives  devive  lumière  et  d'obscurité,  nimémeàrinfluence 
des  préparations  de  belladone  pour  eu  amener  la  dilatation. 
Plus  lard  encore  cette  ouverture  s'obscurcit,  semble  contenir 
une  sorte  de  fumée  ou  de  nuaf^e  lé^rer;  sa  petite  circonférence 
présente  une  sorte  de  velouté,  La  totalité  de  l'iris  semble  s'incli- 
ner en  arrière  dans  certains  cas,  en  avant  dans  quelques  autres, 
La  couleur  de  cette  membrane  subit  aussi  des  change- 
mens  remarquables,  cbangemens  qui  commencent  par  l'anneau 
pupillaire.  Cet  anneau  prend  une  teinte  qui  varie  d'après  la 
coloration  naturelle  de  l'iris  de  chaque  individu.  Dana  les  iris 
bleus  on  très  clairs,  il  devient  verdètre  ou  jaunâtre ,  jaune  de 
Sienne  ;  l'iris  bleu  prononcé  passe  au  vert  brillant ,  et  ce  n'est 
que  dans  les  yeux  bruns  qu'il  prend  une  teinte  rougeàtre  ou 
briquetée;  dans  les  yeux  gris,  Pins  devient  terne;  dan»  le' 
brun-clair,  ou  doit  s'attendre  k  une  teinte  rougeàtre  mi  oran- 
gée. Ces  difKrentes  teintes  ne  tardent  pas  à  se  montrer  aussi 
vers  l'anneau  ciliaire.  Entre  ces  deux  zones  y  c'est-à-dire^  entré 
l'aDMau  de  la  grande  et  l'anneau  Je  la  petite  cirsonférenee 
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de  riris  ,  il  existe  un  réseau  vasculaire  qui  se  porte  de  Tune  à 
l'autre  sous  forme  de  rayons  concentriques,  croisés  par  que1> 
ques  capillaires  transverses  ou  obliques  ,  réseau  qui ,  s'injectant 
de  plus  en  plus ,  revêt  parfois  l'aspect  d'une  couronne  rouge. 

La  totalité  de  l'iris  semble  entrer  en  turgescence  et  s'épaissir  ; 
sa  face  •ntérieure ,  d'abord  lisse  et  polie,  devient  comme  vil- 
leuse  ou  tomenteuse.  Les  petits  sillons  qu'elle  présente  natu- 
rellement finissent  par  disparaître  ;  dans  quelques  cas  elle  va 
jusqu'à  se  couvrir  de  quelques  taches.  L'iritis  traumatique  est 
souvent  accompagnée  d'un  gonflement  douloureux,  d'une  sorte 
d'infiltration  phlegmasique  de  la  paupière  supérieure ,  et  quel- 
quefois aussi  d'une  conjonctivite  assez  intense. 

b.  Les  symptômes  physiologiques  [subjectifs  de  l'école  aile- 
mande)  sont  également  fort  nombreux.  Le  premier  qui  se  ma- 
nifeste est  la  douleur.  Considérée  dans  l'œil,  la  douleur  de 
l'iritis  donne  l'idée  d'une  sorte  de  compression.  Les  malades  se 
plaignent  de  distension,  de  battemens  dans  l'orbite;  mais  e'est 
principalement  au  front  et  à  la  tempe  qu'ils  rapportent  leur 
souffrance.  La  lumière  n'est  supportée  qu'avec  peine,  l'œil  est 
de  temps  en  temps  comme  frappé  par  des  éclairs,  des  étoiles  ou 
l'éclat  de  bougies  scintillantes;  s'il  est  vrai  que  la  photophobie 
soit  moins  intense  dans  l'iritis  que  dans  quelques  autres  in- 
flammations de  l'œil ,  il  l'est  aussi  qu'elle  manque  alors  rare- 
ment d'exister  à  un  certain  degré.  11  en  est  de  même  du  lar- 
moiement. La  vue  ne  tarde  pas  à  se  troubler  aussi,  soit  à  cause 
d'un  brouillard  qui  s'établit,  ou  dans  la  cornée,  ou  dans  l'hu- 
meur aqueuse,  ou  à  l'intérieur  même  de  la  pupille  ,  soit  parce 
que  le  cristallin,  le  corps  vitré  ou  la  rétine  subissent  également 
quelque  travail  pathologique. 

c.  Quant  aux  accidens  généraux,  ils  offrent  des  variétés  infi- 
nies: très  souvent  il  n'existe  ni  fièvre  ni  dérangement  dans  les 
fonctions  digestives ,  tandis  que  quelquefois  la  langue  est  blan- 
che, limoneuse  ou  rouge,  et  qu'il  y  a  de  rinapjiétence ,  de  la 
soif,  de  l'insomnie,  avec  tous  les  symptômes  d'une  réaction 
assez  vive.  ^ 

A  sa  seconde  période ,  l'iritis  est  caractérisée  par  l'éxacerba- 
tion  de  tous  les  symptômes  dont  je  viens  de  parler,  la  pupille 
devient  anguleuse ,  inégale,  frangée ,  le  fond  de  l'œil  se  trouble  ; 
on  y  aperçoit  de  petits  filamens,  ou  des  parcelles  de  lymphe 
'  plastique  réunies,  tantôt  en  forme  de  nuage,  tantôt  en  forme 
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,  de  réseau ,  d'autres  fois  sous  l'aspect  de  petits  points  isolés. 
C'est  à  cette  période  surtout  que  la  synéchie ,  soit  antérieure  , 
soit  postérieure,  se  prononce.  L'anneau  pupillaire,  d'abord  plus 
rouge  et  plus  épais,  prend  une  teinte  plus  jaune  ou  plus  paie. 
De  petites  taches  rouges,  puis  brunes  ou  jaunâtres,  masquent 
le  réseau  vasculaire  mentionné  plus  haut;  tout  l'iris  s^bie  se 
couvrir  de  légères  ecchymoses  ,  et  devient  de  plus  en  plus  terne 
ou  villeux.  L'hunieur  aqueuse  perd  de  sa  transparence ,  et  la 
cornée  elle-même  semble  parfois  poinlillée  de  blanc  vers  ses 
lames  profondes.  Si  l'inflammation  est  très  aiguë,  il  existe  pres- 
que toujours  un  certain  degré  de  conjonctivite,  et  un  anneau 
vasculaire  dans  le  tissu  de  la  sclérotique.  Cet  anneau ,  du  reste, 
ne  se  présente  pas  toujours  avec  les  mêmes  caractères.  Chez 
quelques  sujets  il  s'avance  jusqu'au  tissu  de  la  cornée,  et  sem- 
ble seprolongerdans  les  couches  les  plus  superficielles  de  cette 
membrane ,  à  une  demi-ligne  en  avant  du  cercle  ciliaire  ;  tantôt 
il  s'arrête  juste  à  l'union  de  la  scléroti(|ue  et  de  la  cornée,  san» 
laisser  de  zone  intacte  entre  elles;  tandis  que  quelquefois  il 
reste  à  une  demi-ligne  en  arrière,  et  se  trouve  séparé  de  la 
cornée  par  un  anneau  gris  ou  brunâtre,  large  d'un  quart  de 
ligne  à  une  demi-ligne.  Cet  anneau,  qui  se  rencontre  aussi  dans 
la  kératite,  ne  manque  presque  jamais  dans  l'iritis.  Si  M.  Sichel 
soutient  le  contraire  (  Traité  de  la  cataracte^  etc.,  p.  431  ),  c'est 
qu'il  attribue  aune  prétendue  8clérotite,qui  n'existe  réellement 
point,  plusieurs  des  symptômes  de  l'iritis  et  de  la  kératite. 

La  douleur,  devenue  plus  vive,  est  considérablement  augmen- 
tée par  la  moindre  pression;  le  globe  de  l'œil  semble  être  dis- 
tendp;  l'orbite  parait  lui-même  trop  étroit  pour  les  organes 
qu'il  contient,;  cette  douleur  se  répand  surtout  dans  la  direc- 
tion des  rameaux  du  nerf  facial  et  de  la  cinquième  paire.  La 
photophobie  et  le  larmoiement  diminuent  quelquefois  au  lieu 
•  d'augmenter;  mais  c'est  à  cette  période  que  les  accideus  géné- 
raux, tels  que  la  lièvre,  les  nausées,  le  délire  même,  s'obser- 
vent, s'ils  doivent  se  manifester. 

Arrivée  au  point  où  je  viens  de  la  laisser,  l'iritis  continue  sa 
marche  en  donnant  lieu  aux  accidens  que  voici:  la  pupille  de- 
vient encore  plus  irrégulière ,  et  se  ferme  quelquefois  tout-à- 
'  fait;  des  tilamens,  des  espèces  de  franges,  partent  de  sa  circon- 
férence pour  se  porter  les  uns  vers  les  autres  ou  en  arrière,  et 
de  manière  à  lui  donner  desJ|j|Bie»  très  variables.  M.  Gillcl  de 
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Grammont  remarque  déjà  que  la  pupille  devieut  alors  oblou- 
gue,  roraboïdale,  polygone  ou  carrée;  il  n'y  a  pas  de  forme 
euBu  qu'elle  oe  puisse  preodre.  Souvent  elle  se  remplit  de  Ho- 
C008  blanchâtres  ,  de  grumeaux  de  lymphe  plastique  ou  de  la- 
melles qui  prennent  bientôt  l'aspect  de  fausses  membranes, 
qui  constitueront  par  la  suite  de  fausses  cataractes.  Le 
petit  anneau  de  l'iris  pâlit  manifestement;  il  semble  que  le 
sang  s'en  éloigne  ou  que  ses  vaisseaux  se  remplissent  de  ma- 
tière concrète.  Dans  quelques  cas  du  sang  s'épanche  véritable- 
ment dans  le  tissu  même  de  la  membrane.  J'ai  vu  ce  liquide 
former  un  dépôt  large  de  près  de  trois  lignes  vers  la  grande 
circonférence  de  l'iris  chez  une  femme  qui  en  était  au  douzième 
jour  de  la  maladie.  Au  lieu  de  taches,  de  petits  dépôts  san- 
guins, ce  sont  quelquefois  des  foyers  de  lymphe  plastique  ou 
de  véritables  abcès  qui  s'établissent  dans  l'épaisseur  de  l'iris. 
J'ai  vu  de  ces  petits  dépôts  près  de  la  pupille ,  vers  le  cercle 
ciliaire  et  dans  les  régions  moyennes  de  la  membrane.  Chez 
quelques  malades  il  n'y  en  avait  qu'un  seul;  mais  chez  d'au- 
tres, j'en  ai  compté  ju.squ'à  cinq.  11  n'est  plus  possible  d'im- 
primer à  la  pupille  la  moindre  mobilité  ;  la  vue  est  profondé- 
ment troublée,  si  ce  n'est  complètement  abolie.  L'humeur 
aqueuse  et  la  cornée,  participant  souvent  à  l'inflammation, 
.  offrent  aussi  des  changemens  généralement  assez  prononcés. 
Quant  à  la  conjonctivite  et  à  l'anneau  sclérotical,  ils  se  main- 
tiennent au  même  degré,  s'ils  n'ont  pas  pris  un  nouveau  déve- 
loppement. 11  en  est  de  même  de  la  douleur  et  des  syipptômes 
généraux. 

Plus  tard,  l'iritis  se  complique  d'adhérence  avec  la  capsule 
da  cristallin,  et  son  ouverture  s'obhtère  déBnitivement.  Alors 
il  y  a  synéchie  postérieure,  et  la  pupille  reste  plus  ou  moins  an- 
guleuse, quand  elle  n'est  pas  complément  oblitérée. 

Terminaisons.  —  La  résolution  de  l'iritis  en  est  une  termi- 
naison assez  fréquente.  On  voit  alors  la  douleur  et  la  chaleur 
de  l'orbite  diminuer ,  le  larmoiement  et  la  photophobie  s'amoin- 
drir, la  conjonctivite  disparaître,  l'anneau  radié  de  la  scléroti- 
que pâlir,  l'humeur  aqueuse  reprendre  peu  à  peu  sa  transpa- 
rence, et  la  cornée  s'écl«^rcir.  L'iris,  qui  ne  retrouve  presque 
jamais  d'une  manière  absolue  ses  couleurs  primitives,  se détu- 
méBe  et  perd  son  velouté  morbide  :  les  petits  dépôts  dont  il  est 
le  siège  se  resserrent  et  s'aplatissent  au  point  de  se  réduire  à  de 
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êimplet  ttèlies.  Quelquefois  cepeodàtit  ils  se  déehireot  pour  s*é» 

pancher  dans  les  chambres  eCdoDoer  lieu  à  une  sorte  d'iiypo* 
pion  ou  d'hémophthalmie.  On  parle  même  (^oc.  méd.prat.,  1836,^ 
p.  96)  d'ua  malade  chez  lequel  cette  rupture  amena  la  for- 
inatiou  d'une  pupille  accidentelle.  La  pupille  naturelle,  reve- 
nant petit  à  petit  à  ses  dimerisions  premières,  retrouve  à  la 
longue  une  grande  partie  de  sa  mobilité.  Débarrassée  deë  flo- 
cons albumineux  qui  rencnmbraient ,  elle  permet  aux  malades 
les  plus  heureux  de  recouvrer  eot^rement  la  Yision. 

Au  lieu  de  se  terminer  par  résolution  simple,  Tiritis  entraine 
.  souvent  à  sa  sôite,  soit  les  dtfférens  genres  d'adhérence  dont 
j'ai  parlé  dans  un  précédent  paragraphe ,  soit  la  forouUion 
d'une  fausse  cataracte  ou  de  membrannles  opaqaes  au  devant 
du  cristallin ,  soit  de  duretés ,  de  taches ,  de  plaques ,  d'es* 
pèces  de  T^fétations  sur  différens  points  de  Tins.  Dans  ce  cas 
l'tritia  en  elle-même  a  bien  disparu  «  mais  on  conçoit  que  aea 
^  cônséqueneea  constituent,  en  égard  aux  fonctions  de  l'orgnaOy 
une  infirmité  très  malheureuse. 

Souyent  encore  rîrilis  ne  disparait  que  pour  faire  place  à 
l'inflammation  de  quelque  autre  tissu.  Ainsi ,  c'est  une  kéra«- 
tite  ,  une  choroïdite  ,  une  rétinite,  ou  une  altération  phlegma- 
sique  de  la  capsule  du  cristallin  qui  lui  succède.  Enfin,  dans 
les  cas  excessivement  intenses,  Tiritis  peut  être  remplacée 
par  ce  tjue  les  auteurs  modernes  appellent  ophthalmite ,  c'est- 
à-dire,  par  rinflaromation  phlegmoneuse  ou  purulente  de  tout 
l'intérieur  de  Topil. 

Tel  est  l  ensembledes  phénomènes  que  présente  ordinaire- 
ment l'iritis  aiguë.  Bien  que  nombreux  ,  ces  phénomènes  peu- 
Tcot  être  résumés  ainsi  :  douleur  sourde,  profoudct  dai|s  l'œil 
etl'orbile'»  douleur  lancinante  au  front  et  à  U  tempe ,  rougeur 
nulle  ou  peu  intense  à  l'extérieur  du  globe  oculaire  et  dans  le 
tissu  des  paupières,  reasertenent^ inégalités ,  immobilité  de 
la  pupille,  coloration  plus  foneée,  aspect  Tilleux, 'tâches  irré- 
gttlièrès  de  TiriSf  aspect  humide  et  brillant  du  deyant  de  rteil, 
trouble  nuiniléfte  de  la  TÎsion. 

CTm  ici  le  Keu  de  revenir  sur  l'eipljeatioD  et  la  yaleur  de 
qnelqnea-iftis  des  figues  éhuméréa  ^s  haut, 

9MMmi«^#ii  4b$' ^^iptàmeê  pmmipaux^  d€*VmH$.  t^Vmsgêei 
MUtnLêi  hwmidmd^VmU ,  le  poli  de  la  face  antérieure  deFiris, 
indique  que  la  phlegmasie  porte  non-seulement  sur  la^faee  * 
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aulérieure  ou  séreuse  de  la  membraue ,  mais  aussi  sur  le 
feuillet  profond  de  la  cornée  ou  la  membrane  de  Descemet. 
C'est  à  tort  que  quelques  oculistes  de  nos  jours  ont  contesté 
ce  fait;  la  membrane  de  l'Iiumeur  aqueuse  et  la  face  séreuse 
de  l'iris  se  continuent  sans  la  moindre  ligne  de  démarcation  i 
il  est  donc  à  peu  près  impossible  que  l'inflammation  diffuse 
s'empare  de  l'une  sans  atteindre  bientôt  l'autre.  C'est  aussi 
dans  cette  nuance,  décrite  sous  le  titre  d'iritis  sub^aiguè  par 
M.  Fabiui  (  Weller  ,  t.  i ,  p.  371  ) ,  qu'une  hypersécrétion  de 
l'humeur  aqueuse  peut,  en  refoulant  l'iris  en  arrière,  amener 
"  une  synéchie  postérieure  sans  adhérences.  Dans  ce  cas  encore 
la  cornée,  qui  paraît  plus  bombée ,  et  qui  se  colore  ou  se  trou- 
ble plus  ou  moins  en  arrière,  donne  à  l'humeur  aqueuse  une 
teinte  verdàtre  assez  prononcée ,  et  quelquefois  un  aspect 
pointillé  déjà  noté  par  M.  Flarer  (^oc.  méd.  prat.,  1836  ,  p.  83). 

Si  la  phlegmasie  s'est  principalement  arrêtée  à  la  face  uyéale 
de  l'iris  ,  les  douleurs  sont  plus  vives,  et  revêtent,  en  général, 
un  caractère  intermittent  ou  névralgique.  Ici  la  coloration  de 
l'iris  change  moins  rapidement ,  mais  la  pupille  s'obscurcit  plus 
vite.  Soit  que  cela  tienne  à  l'épaississemeiitdeîl'uvée,  soit  quecela 
dépende  d'une  augmentation  de  volume  du  corps  vitre ,  et  de 
l'appareil  cristalloide,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  la  synéchie  > 
antérieure.  Dans  la  première  de  ces  deux  nuances,  l'anneau 
sclérotical  s'avance  jusque  sur  la  cornée.  Dans  la  seconde,  il 
t'arrête  ou  à  son  niveau,  ou  à  quelque  distance  en  arrière. 

2^  Quant  à  établir  des  symptômes  spéciaux  depuis  le  com- 
mencement jusqu'à  la  fin ,  pour  distinguer  l'iritis  uvéale  et 
celle-ci  de  l'iritis  parenchymateuse ,  je  pense  que  ce  serait  en- 
trer dans  des  détails  superflus.  On  conçoit  que  l'inflammation 
puisse,  à  la  rigueur,  prendre  son  principe  dans  chacune  de  ces 
portions  de  l'iris  séparément,  mais  l'esprit  ne  comprend  plus 
que,  dans  une  membrane  aussi  mince,  la  maladie  puisse  en 
occuper  long-temps  une  des  faces  sans  en  envahir  bientôt  toute 
l'épaisseur. 

L'iris  présente  en  avant  une  surface  séreuse,  mais  non  une 
membrane  qui  puisse  porter  ce  nom.  En  arrière,  la  rétine,  la 
choroïde  et  le  pygmeutum  la  tapissent,  il  est  vrai;  mais  en 
'somme  c'est  par  son  tissu  cellulo-vasculaire,  un  peu  plus  eu 
avant  ou  un  peu  plus  en  arrière,  que  toutes  ses  inflammations 
doiveot  corameucer.  C'est  ainsi  que  les  palhologiste^  l'euten- 

r  .       '  • 
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dent  aujourd'hui  pour  l'arachnoïde,  la  plèvre ,  le  péritoine ,  et 
les  membranes  séreuses  en  (vénérai  ;  et  l'on  ne  toit  pas  eoiR- 
•  raent  il  pourrait  eo  être  autrement  de  l'iris.  " 

S*  En  disant  qu'il  suffît  de  supposer  l'addition  d'nne  teidte 
rouge  à  la  couleur  naturelle  de  l'iris  pour  savoir  d'ayanee 
quelle  eu  sera  la  coloration  pathologique,  les  aateurf  tne 
sembleut  s'en  être  laissé  imposer  par  la  physique.  J'ai  to ,  ei 
effet le  contour  de  la  pupille  revêtir  det  teintes  fbrt  dÊM^ 
rëntes  chez  des  iodividilt  dont  la  couleur  natorellê  àéVîm  élÉÊt 
semblable.  Soutenant  qde  (Set  iÉîteia  detienC  rert  âm  Ih  Hh, 
d'une  teinte  ela^fé;  |f .  Ros^;ît46n<irptrnepasseth)inperf  qMl- 
cnio  M*  Slch^lt  féinàrqaé  une  teinte  gris  d'acier  sur  ne  Ms 
de  lattlttte  cbnlevr.  n  iSAMadMt  pas,  eiréiiiêÉuence,  pren^ 
dMtrop  àlalettreeeqftt  a  éé^  ft»  les  ophAafniôlogîstes 
^M'andiydes  eoli^ratfons  eft  ferl^  en  violet,  en  jaune,  éa 
^uge ,  en  lifltii,  en  gris  ou  en  orange  ,  comme  signes  distinc* 
tifc'de  rîwtîs.*  •  '  '  ■  "  -       •       -  •  • 

tkftsque  Vins  est  enflammé,  ce  n'est  pas  senlenoent  du  sang 
qui  8taj;ne  dans  ses  vaisseaux  ;  divers  élémens  de  ce  fluide  s'y 
dénaturent  bientôt  en  se  combinant,  ou  entre  eux  ,  ou  avec  les 
tissus.  De  là  des  opacités ,  des  stries ,  des  teintes  diverses,  qui 
doivent  faire  varier  à  l'infini  la  coloration  de  cette  membrane. 

4*  Les  flocons,  les  villosités, les  espècetdo  régétations  qu'^fb 
remarque  en  pareil  cas ,  soit  dans  la  pnpîlfe ,  soft  k  la  surface 
dé  Tiris,  méritent auMÎ  de  fixer  rattentîon.  Bearteoup  d'anteofs 
admettent  qne  ces  prodlictiont  ne  sont  que  des  Isftpantiona 
'tascnlaires  agglomérées  en  forme  de  tomenhan ,  oti  de  peflla 
j^jM^emeos  du  limi  inèmë  de  l'iris.  Celte  manière  de  wirn^ett 
'cpincomplélement  exacte.  Le  Tefonié  du  devmif  de  nrit  est 
^constituépar  de  la  mctière  plastique,  et  pefmie  sorte  ée  ékê* 
Veki  résakant  de  la  rarétactton  inflammatoire  du  tiMir  eéifalliiÉ- 
'Vasculaîre.  Il  m'n  paru  qne  les  Hocons  do  contour  poptHaffreee 
formaient  de  la  même  façon.  Quant  aux  régétetious,  aux  nodo- 
sités, il  semble*  qu'elles  trouvent  leur  source  dans  quelques 
concrétions  sanguines  on  de  matière  plastique.  Les  filamens, 
soit  uniques,  soit  multiples ,  soit  rayonnes,  soit  en  rétcao, 
qui  cloisonnent  quelquefois  la  pupille  ,  sont  des  tractos  d'ex- 
sudation plastique  organisée,  au  lieu  de  constituer  de  vérita- 
bles vaisseaux ,  comme  semblent  l'admettre  MM.  Walther  et 
-    Flarer  (Soc,  méd.prmt. ,  183#,  p,  80 }. 


mis  (malad.  de  l*).  169 

5**  Lorsque,  après  avoir  été  fortement  contracté.  Tins  reprend 
sa  mobilité  primitive,  il  laisse  parfois  sur  le  devant  du  cristal- 
lin une  couronne  pointillée,  noirâtre,  qu'où  a  décrite  sous  le 
titre  de  cataracte  pigmenteuse  (  Mackensie ,  p.  425  ) ,  et  que 
d'autres  regardent  comme  entièrement  vasculaire  (  Soc.  méd. 
prat.,  1836  ,  p.  30).  Bien  que  cette  dernière  opinion  soit  encore 
défendue  par  M.  Wallher,  je  ne  puis  cependant  pas  l'adopter. 
Les  remarques  que  j*ai  faites  à  ce  sujet  ne  me  permettent  nul- 
lement de  douter  que  ces  arborisations,  ces  rayons,  cette 
couronne,  enfin  ,  soient  dus  à  un  mélange  de  petites  brides  de 
lymphe  plastique,  mêlées  à  un  dépôt  du  pigmentum  de  Fuvée. 

6'  La  photophobie  et  le  larmoiement  forment  encore  un  carac- 
tère dont  la  valeur  n'est  pas  la  même  pour  les  divers  prati- 
ciens. Si,  depuis  Beer  jusqu'à  MM.  Juengkenet  Rosas,  on  a  re- 
gardé ces  deux  phénomènes  comme  signes  de  l'iritis ,  on  voit 
le  propagateur  des  doctrines  allemandes  parmi  nous,  M.  Sîchel, 
les  repousser  de  la  symptomatologie  de  l'iritis.  liOrsque  la  pho- 
tophobie et  le  larmoiement  existent,  dit-il,  c'est  que  l'iritis  est 
compliquée  de  réliuite  {Traité  delà  cataracte,  etc. ,  pag.  80). 
Si  j'en  crois  mes  propres  observations,  il  doit  y  avoir  erreur  des 
deux  côlés^:  le  larmoiement  et  la  photophobie  sont  loin  d'ap- 
partenir exclusivement  à  la  rétinite  ;  c'est  à  la  kératite,  et  sur- 
tout à  la  kératite  ulcéreuse  ou  traumalique,  que  se  rattachent 
ces  deux  symptômes.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  remar- 
quer qu'on  peut  les  faire  naître  instantanément  et  à  volonté, 
en  blessant,  de  quelque  manière  que  ce  soit,  la  cornée.  Ici, 
comme  pour  l'anneau  vasculaire  de  la  sclérotique,  M.  Siebel 
s'est  laissé  tromper  par  une  théorie  fautive.  Il  est  vrai,  d'un 
autre  côté,  que  dans  l'iritis  simple ,  même  intense,  la  photo- 
phobie et  le  larmoiement  sont  rarement  aussi  prononcés  que 
le  croient  les  disciple*  de  Beer  et  de  Schmidt  ;  c'est  en  ne  te- 
nant point  compte  de  la  kératite  et  de  la  rétinite  qu'ils  ont  été 
amenés  à  l'opinion  arriérée  que  je  combats. 

Causes  de  l'iritis.  —  Pour  comprendre  comment  l'iris  est 
81  fréquemment  atteint  d'inflammation,  il  faut  remarquer 
qu'aucune  membrane  de  l'œil  ne  se  prête  mieux  au  développe- 
l|ment  de  ce  phénomène  par  sa  texture.  Aucun  tissu  n'offre,  en 
effet,  une  aussi  forte  proportion  de  vaisseaux,  soit  artériel», 
soit  veineux.  La  trame  celluleuse  qui  lui  sert  de  canevas  est 
douée  d'une  telle  vitalité,  que  quelques  auteurs  en  ont  feit. 
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quoique  à  tort  sdon  moi,  nti  double  anneau  museulaire.  Lîate 
et  régulière  à  làL .  ^:on  des  membranes  séreuse»  eu  aTunt»-  l'iris 
seooâitiaue'éviden:.iient  li  avec  la  cornée;  recefuntea  arrière 
un  oRQionifemeut  de  la  eboroide  et  un  autre  de  la  rétine,  il 
renmme  ainsi  tout  ce  qu'il  y  a  de  pins  eycilable  dans  l'écono* 
mie  ;  sa  mollesse,  sa  position,  eu  quelque  sorte  flottante  au  mi- 
lieu de  liquides ,  en  ftivorise  ensuite  manifestement  les  conges- 
tions. Que  Ton  compare ,  sous  ce  point  de  vue,  Tiris  avec  la 
conjonctive,  avec  la  cornée,  avec  le  corps  vitré  ou  la  capsule 
du  cristallin,  avec  la  rétine  et  la  choroïde  même,  et  l'on  com-  * 
prendra  que,  sans  sa  position  profonde,  il  devrait  être  encore 
bien  plus  souvent  enHammé  qu'on  ne  l'observe  réellement. 
Fondés  sans  doute  sur  cesdoonées,  quelques  auteurs  ontattri- 
bué  à  l'iris  une  sensibilité  qu'il  est  cependant  loin  de  |Kisséder. 
J'ai  vu  Béclard  et  Dubois,  qui  opéraient  liysstaractc  [lar  abais- 
sement ,  prendre  toutes  les  {iréeautions  |i0ssible8^pfl|||u^  point  » 
le  toucber  avec  l'ai^ille,  disant  que  s'il  é^k  passive  .4e 
ré?it«r  toujours,  cette  op^ation serait  dépourvue  de  toute esr 
pèee  de  danger.  C'est  là  une  erreur  évidente.  PouKif^jjilpfii^ 
trer,  il  anflit  de  rappeler  que  Tiria  est  bien  plus  fortement  '^ 
raillé ,  bien  plus  souvent  blessé  dans  l'opération  de  la 
eataracte  par  eitraetiony  que  par  l'autre  métbodey  et  que  son 
inflammation  n'en  est  pas  moins  infiniment  plus  Mqoenlê 
après  l'abaissement  Tous  les  praticiens  saTent  d'ailleurs  que 
l'opération  de.la  pppille  est  peu  donlouranseet  nurement  suivie 
d'iritis  grave.  Du  reste,  les  causes  de  l'iritis  sont  les  mêmes 
que  celles  des  inflammations  en  général.  Dire  qu'on  s'y  expose 
en  passant  brusquement  du  chaud  au  froid,  du  sec  à  l'humide, 
en  se  mouillant  la  tête,  en  marchant  contre  lèvent,  c'est  ne  rien 
dire  d'utile ,  car  on  sait  que  ces  infractions  aux  lois  de  l'hy- 
giène peuvent  tout  aussi  bien  produire  une  blépharite ,  une 
kératite,  une  conjonctivite,  qu'une  iritis.  11  en  est  de  même 
des  causes  puisées  dans  les  dispositions  individuelles,  et  de 
presque  toutes  les  causes  internes,  soit  générales,  soit  spéci- 
fiques, qu'on  a  invoquées.  G'èst  donc  daos  l'état  local  d^pi||- 
ties  qu'il  faut  chercher  les  causes  réelles  de  ^'■>'i^*^  fig^^|j|^^ 

a.  Les  causes  de  l'iritis  primitive  sont  ordinairemeni  Iriiaui- 
fifiMt.  Toute  opération  de  cataracte  à  travers  la  sclérotique 
peut  liire  naître  cette  inflammation.  Lorsque*  l'aliguille  vient  « 
wtre  l'iri.  et  ^  .]^h^,,,<4 
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crocbe  le  crittallin  par  sa  hee  potlériearei  il  est  rare  qu'ea 
déplaçant  la  cataracte  ^)aj^*eierce  pas  «loeique  tiraîllenient, 
quelque  frotteméat»  quelc^ie'  pression  contre  fuTëe.  Les  opé- 
rations de  pupille  artificielle  par  la  même  voie  y  eiposent  en- 
core plus  directement.  Les  coupures,  les  piqûres  auxquelles 
rîris  est  sujette,  la  dilatation,  la  distension,  les  déchirures  que 
le  passage  du  cristallin  font  subir  à  la  pupille,  dans  l'opération 
de  la  cataracte  par  extraction ,  en  sont  une  cause  non  moins 
évidente. 

Lorsque  Vtritis  ne  se  développe  pas  sous  l'influence  de  cau- 
ses internes  ou  de  causes  traumaliques ,  elle  est  très  souvent 
secondaire.  C'est  à  la  kératite  ulcéreuse,  en  général ,  à  la 
kératite  profonde  en  particulier,  qu'elle  succède  le  plus  facile- 
ment. La  blépharite,  la  conjonctivite,  la  fout  aussi  naître  par 
retentissement ,  comme  une  phlegmasie  des  parois  de  la  poi* 
trioe  produit  quelquefois  la  pleurésie.  Elle  peut  encore  être 
la  suite  d'une  rétinite,  d'une  choroidite,  comme  de  la  cap-  * 
suîiie. 

iJn  point  de  l'étiologie  de  Tiritis  qu'il  faut  examiner  mainte- 
ilfiit  en  détail,  est  relatif  à  ses  prétendues  causes  spécifiques. 
'  '  ^.  Causes  spécifiquês^-^Xinû  que  je  l'ai  dit,  après  aToir  long- 
Àmps  oublié  t'iritis  au  milieu  des  inflammations  de  l'œil,  on 
t'est  jeté  dans  Fextréme  opposé ,  de  manière  qu'aujourd'hui 
on  trouverait  presque  autant  d'iritis  spéciales  qu'il  y  a  de  eir- 
.  constances  capables  de  la  produire ,  si  on  devait  prendre  à  la 
lettre  ce  qu'en  disent  la  plupart  des  oculistes  ;  mais,  en  bonne 
•  pratique ,  on  ne  ])eut  conserver  qu'un  très  petit  nombre  de  ces 
nombreuses  espèces. 

Je  rejetterai  d'abord  sans  discussion  Viritis  typhoïde  qu'ont 
voulu  établir  MM.  Hewson  et  Wallace  (Mackensie,  p.  423), 
car  autant  vaudrait  admettre  une  iritis  péritonéale,  une  iritis 
(i^astrique,  pnenmonique,  etc.  Il  en  est  de  môme  de  l'iritis 
congestionneiie,  de  l'iritis  pléthorique,  des  iritis  veineuses, 
laiteuses  et  nerveuses  de  M.  Bourjot  {BuU.de  la  Socméd.  prat. 
p.  59).  L'existence  de  l'iritis  hydrargirique,  sur  laquelle  M. 
'Travers  (Surg.  essays)  a  tant  insisté,  est  déjà  niée  par  M.  Law- 
rence {Feuercal  Deseases^  p.  165),  par  M.  Flarer  {Sœ,  mei^ 
pmi, ,  1930,  p.  M);  et  par  la"majorité  des  praticiens  td'aujour- 
d'huL  WM.  Roses,  Tkômpson,  Eckstrom  (Lawreneé,  p.' 186), 
l'ont,  en  effet,  rencontrée  ehes  dès  sujets  qui  n'avâ&tnii  jamais 
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pris  de  mercure.  L'iritis  scorbutique  n'est  point  acceptée  non 
plus  par  M.  Fiarer  {opcr.  cit.,  p.  82).  Eï» sorte  qu'il  n'y  a  guère 
que  les  iritis  scrofuleuses,  rhumaliques,  arthritiques  et  sy- 
philitiques, qui  soient  généralement  reconnues  niainteuaut. 
Lef  iritis  varioliquesi  rubéoliques,sc^rlatineuses  et  psoriques, 
içjjfftpnt  pn^  plujt  que  J  ifili»  pliçosfjjue  d'flre  s^rjei|Mf 
nift|at  dUcutéjss. 

Qqàîit  W  q>?«îrf  «fiPÏ^P«f  PnjW5>P»>Pft  qn«j«v|en8  de  rap- 
peler, elles  oDt^été  entendues  de  deux  manières  générfilef. 
Lef  prutipiffDf  p'fiQ^  j;ép^^r«ls|peiltTpnl|i  dire,  en  toi- 

f^rtV>lî|(|1)^!^i  cju^pe  m\p  !?ho9!e,  mqir,  qpe  ebez  un  ii^diyidu 
sujet  PU  (69  proie  k  l'une  ^ejiqqff^r^^ffçctipnçquejeyieqtçrîiir 
(Ji(juer,  les  pi^lacjiei»  T^pf j,  popajjj^  toutes  les  »u^f€s,  fopt  ou 
pçuTep(,  étrç  p|us  o^  lf)om$  ipodifiées  dans  leur  marehei  d^nt 
leur  traileipent  et  daqs  jeuf^  çuites,  par  les  dispositions  spéciale^ 
dont  il  s'^^it.  Sous  ce  po|fif  v}|,e  i|  n'y  aurait  rien  à  réfuter. 
Mais  toute  l'école  de  Beer,  reproduite  chez  nous  par  VVplIer 
(ti,  pafi|.  145-165,  pl.  4),  eH  pafM^  d'une  autre  base:  elle 
veut  q^e  les  caractères  aq^topsiques  de  la  maladje  en  ifi- 
diquept  |a  ç^ijse,  /et  qu'en  regardaient  i^^  gejl  affecté  d'iri^is, 

4|$p|pfl  fjuon  puÎ93e  distinguer  abprtl  les  djfféy 

?W  ^'^^fi  fpépiBque»  l>p(B  ^k.  }'fHtr«}  Pf?  4p»?P«« 

p^«r  ii«>ff»p>?«»w^p*    %w  •\*«fr!i     rt^mpine  fn^Nter 

«Tpfi  .Cl?  fl»>P  4MpPt  l«f  Wt«P»ï»  «HWW^f-  §»P»«H*WeW 
exagérées  à  Paris  par  un  disciple  distin^p^     ^jeff  et  4e  . 

JfWT'  «H^  W'P^t  <»ÇfP     W^i^^r  ^^  ^érfeu»^ 

4*alîO|rd  éljé  frappp  4^  )a  if iyerg^pce  qu|  e^jsle  entir^  \^ 
épriy^ip»  svff  ce  fpjçt.  Ainsi  Hritis  »crpfu|^use,  qu'iid mettent 
\tif  pps ,  est  fornaellemeut  repousséc  par  )e9  î^M^r^s,  notamment 
par  M.  Fiarer  (^S'ôc. cf^if.  j  t83Q,  p.  8^),  en  même  ten)ps 
que  M.  Alac^en^je  (p.  pft  établit  rfeui  varlélés,  uup  pfi- 

piitjve,  r^pt^"^  secondaire.  P'un  ?H^re  côté,  l'iritis  arthritique 
Q^  goutteuse  qjue  >Uckensie  ose  %  peiqe  accepter  (pag.  45kQ- 
457),  est  adœ^pe  s^ujs  ^\icuqe  reslrictipn  par  M\j.  Junken,  Ro;- 
^moiOQ,  e^.,  t^udi»  qu'elle  prend  |e  i^om  d'ifi.iis  pari^- 
çhymaleu»^  4ai»^       M-ftïf il  de      F^Wfl^  i^'  Kft^** 

.1^1  PsJ^)^  Vmi(^  riniiaiiiinili  hmîi  mr^t^iMiB^p  pur 
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pholophobic  intense,  à  entendre  Schmidt,  M.  Hosas,  elun  ano- 
nyme {Soc.  méd.  prat. ,  1836,  p.  34) ,  pendant  qu'elle  doit  à  peu 
près  en  être  dépourvqe,  d'après  les  observations  de  M  Sichel , 
[oper.cit.t  p.  69).  Il  n'est  pas  jusqu'à  l'iritis  syphilitique  ,  à  la- 
quelle M.  Mackensie  eu  ajoute  une  variété  quil  appelle  fausse 
(p.  446),  qui  ne  se  soit  prêtée  à  des  inlerprélalions  diverses.  Pou^' 
les  un»,  eu  effet  {Sociméd.  prat.j  1830,  p.  48],  des  douleurs  os-r 
téocopes  la  caractérisent,  tandis  que  cl' autres  (Lawrepce,  ye- 
nercal  deseascs t  etc.,  p.  145),  la  reconnaissent  à  une  violente 
pholophobie  qui  lui  est  refusée  par  un  des  concur  reps  de  \^ 
Soc.  ipéd.  prat.  (1836,  p.  36).  Ajouterai-jc  que  l'iritis  syphili- 
tique n'affecte  ordinairement  qu'un  seul  œil,  d'après  M.  Flarer 
[Soc,  mid.  prat.,  1835,  p.  85),  tandis  que,  d'après  M.  Sic|^el, 
(J'r.de  la  catar. ,  elç. ,  p.  71),  ce  serait  l'iritis  séreuse  (jui  pffri- 
rait  cet  avantage. 

11  est  d'ailleurs  surprenant  qu'on  n'ait  pas  remarqué,  avant 
d*aller  plus  loin,  que  la  spécificité  des  scrofules ,  du  rhuma- 
tisme et  de  la  goutte,  est  loin  encore  d'être  prouvée.  Or,  si  ce* 
maladies  ne  diffèrent  des  autres  que  par  la  constitution  des 
sujets  ou  par  le  tissu  qu'envahit  l'intlammation  ,  comment  sup- 
poser qu'elles  impriment  toujours  à  l'iritis  des  caractères  spér 
cifiques?  Puis,  comment  comprendre  qu'il  puisse  en  résulter 
pour  l'iris  entlamraé  une  vascularisation  ,  une  coloration  ,  une 
forme  toute  spéciale?  Qui  ne  voit  que  les  vaisseaux  de  l'iris 
sont  distribués  de  la  même  manière,  affectent  nécessairenien^ 
la  même  direction ,  et  que ,  par  conséquent ,  ils  sont  dans  l'im- 
pQ^sibilité  de  s'injecter  autrement  chez  les  scrofuleux ,  I^s 
goutteux  et  les  rhumatisans ,  que  chez  les  autres  individus  ? 
Qu'on  ^it  pensé  à  une  iritis  rhumatique,  scrofulcus^e^  arthri- 
tique pu  syphilitique,  chez  les  sujets  affectés  de  scrofules,  d^* 
rifumatjsmes,  de  la  goutte,  de  maladies  vénériennes,  cela  se 
conçoit  à  la  rigueur;  mais  affirmer  que  l'individu  soit  nécessai- 
repnent  rhumatisant,  scrofuleux,  goutteux  pu  syphilitique, 
paf  ^e|.a  spul  que  l'iritis  est  accompagnée  de  certains  symp- 
tômes objectifs,  et  quoiqu'il  n'y  en  ait  d'ailleurs  aucun  sipne 
dans  Ip  reste  de  r.écouomie,  c'est  ce  qui  ne  peut  pas  être  çic- 
çj^pté  ,  cje  qu'il  serait  dangereux  de  généraliser. 

Y*  Iritis  scro/uleusc.  —  L'inflammation  scrpfuleuse  de  l'irjs  , 
serait  plus  souvent  secondaire  que  primitive  (Mackensie, 
p.  4^J).  U^e  contraction  spasmodique  des  paupières  {TJ^Ose  dy 
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l.eî)aiidy,  1S35,  p.  21),  des  pustules  8iir  la  sclciolique, 
près  de  la  cornée,  uue  injection  légère  et  violacée  de  la  con- 
;ionciive,  une  forme  ovale  de  la  pupille  qui  se  trouverait 
comme  tirée  en  liaui  (Dïcl.  de  méd,  prat.,  t.  xv,  p.  557),  en 
constitueraient  les  signes  dislincllfs.  S'il  est  vrai  que  ce  ^enre 
de  phlegmasie  se  rencontre  fréquemment  chez  les  individus 
lymphatiques  et  chez  les  enfans ,  il  Test  aussi  qu'on  l'observe 
quelquefois  chez  les  adul(es  et  les  individus  de  toute  autre 
couftiitution  ;  puis,  ce  oe  sont  pas  des  caractères constans  dans 
l'iritis  des  personnes  scrofuleuses  :  ils  appartiennent  bien  plus, 
en  définitive»  à  certains  degrés  de  la  conjonctivite  et  de  la  ké- 
ratite V  qu'à  ririlis  proprement  dite. 

Jf^L'îrUh  rhttmatismale  serait  principalement  spécifiée  par 
son  déTeloppement.sous  l'influence  d'nn  refroidissement,  par 
des  ezacerbations  nocturnes,  par  la  présence  de  Fannean  radié 
de  la  sclérotique,  par.  une  photophobte  et  un  larmoiement, 
plus  ou  mobs  marqués,  et  par  ToTOîde  que  représente  yertica- 
iement  la  pupille  (Lebaudy,  Thèse  de  conc,  1835,  p.  29).  Or, 
ces  caractères  se  rencontr eut  loui  aussi  bien  chez  les  enfaos  que 
cliez  les  adultes,  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  chez  les  su- 
jets lymphatiques  et  scroJruleux ,  que  chez  les  jjersonnes  sèches , 
Tierveuset:  ou  «an^uioes,  chez  celles  qui  n'ont  jamais  été  al- 
teiutes  de  la  moindre  maladie  articulaire,  que  chez  les  indi- 
Tidus  réellement  affectés  de  rhumatisme.  Ln  cnuroiuie  vascu- 
laire  de  la  sclérotique,  par  exemple,  de  même  que  la  pliotopho- 
bie  et  le  larmoiement,  sont,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  des  signes 
de  toute  espèce  d'irilis,  et  surtout  den  symptômes  de  kératite 
ulcéreuse  en  particulier. 

3®  L'iritis  arthritique.^  qui  est  celle  dont  on  a  donné  la  descrip- 
tion avec  le  plus  de  détails,  aurait  des  caractères  plus  tranchés 
qu'aucune  autre.  Dans  celte  espèce ,  on  observe  des.  douleurs 
yvffê^  comme  névral|{iques,  avec  quelque  rémtttence.  L'anneaa 
sclérotical  offrirait  plutAt  une  téinte  liride  ou  violacée  ,*  que 
tout*à*fait  rouge ,  et  il  serait  constamment  séjMiré  de  la  cornée 
par  uu  cercle  gris  ou  bleuâtre,  large  d'une  demi-ligne  (Weller, 
1. 11 ,  p.  145).  Toute  la  sclérotiqne  offrirait  une  nuance fiolaeée 
plus  ou  moins  évidente.  L'iris  paraîtrait  aminci,  comme  lavé 
et  d'une  couleur  grise  ou  blafisrde.  La  pupille  serait  elliptique, 
ayant  son  grand  diamètre  en  travers  ou  de  haut  en  bas  (Weller, 
t.  Il ,  p.  291 ,  pl.  iv^  et  Siebel ,  Thés9  de  Lebaudy,  p.  56).  J'ai 
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souvent  observé  les  caractères  que  je  viens  d'énumérer ,  soit 
isolément,  soit  ensemble:  or,  j'ai  trouvé  que  le  cercle  grisâtre 
existait  dans  toutes  les  sortes  d'irilis  qui  ne  se  compliquent, 
ni  de  conojnctivite ,  ni  de  kératite,  ni  d'iiiHammation  de  la 
membrane  de  l'humeur  aqueuse.  La  teinte  livide  ou  violacée 
de  la  sclérotique  m'a  paru  se  rattacher  à  un  certain  degré  de 
choroidite.  L'acuité  des  douleurs  parait  tenir  à  une  nuance  de  la 
rétinite.  Quant  à  l'aspect  blafard  de  l'iris,  je  l'ai  rencontré  chez 
des  individus  qui  éprouvaient,  sous  tous  les  autres  rapports,  les 
symptômes  de  l'iritis,  soit  scrofuleuse  ,  soit  rhumatismale,  soit 
pure  et  légitime.  Aucun  des  sujets  que  j'ai  vus  avec  ces  particu- 
larités n'avait  été  affecté  de  la  goutte.  '  ' 

Iritis  syphilitique.  —  Si  les  iritis  spécifiques  que  je  viens 
de  signaler  n'ont  jamais  été  admises  par  tout  le  monde,  il  n'en 
est  pas  tout-à-fait  de  même  de  l'iritis  syphilitique.  La  maladie 
vénérienne  imprime  généralement  aux  tissus  qu'elle  affecte 
des  caractères  si  tranchés,  qu'il  ne  répugne  point  de  croire 
qu'elle  puisse  se  fixer  dans  l'iris,  de  manière  à  y  être  facilement 
reconnue.  11  s'en  faut  cependant  que  la  question  soit  aussi 
claire  qu'on  semble  le  penser.  Ainsi,  il  est  réellement  inexact 
de  dire ,  comme  le  font  quelques  oculistes  ,  que  ,  dans  l'œil ,  la 
syphilis  affecte  presque  exclusivement  l'iris.  Les  inflammations 
de  la  conjonctive,  de  la  cornée  et  des  autres  lamelles  qui 
constituent  le  globe  oculaire  ,  peuvent  également  en  être 
modifiées.  S'il  est  vrai  que  le  cercle  sclérotidien  soit  souvent 
d'un  rouge  pâle  ou  briqueté  (Weller,  t.  ii,  p.  165),  il  l'est  éga- 
lement que  ce  cercle  revêt  alors  quelquefois  une  couleur 
rouge  très  vive.  Quant  à  dire  qu'il  s'avance  jusqu'au  niveau 
de  la  cornée  sans  le  dépasser  (Stcnber,  p.  229),  j'ajouterai  que 
ceci  n'est  ni  constant  ni  propre  à  l'iritis  syphilitique.  La  teinte 
cuivrée  de  l'iris,  les  flocons  que  Beer  nomme  condylome ,  et 
que  M.  Muller  appelle  simplement  cristagalli  (Capron ,  thèse 
2«3,  Paris  1836),  flocons  qui  flottent  sous  forme  de  franges 
roussâtres  à  la  circonférence  de  la  pupille,  les  espèces  de  vé- 
gétations ou  de  petits  polybes  qu'on  a  observées  au  fond  de 
la  chambre  antérieure,  tout  cela  semble  plus  concluant;  mais 
ce  n'est  guère  que  dans  l'iritis  chronique  qu'on  les  observe ,  el 
encore  n'est-il  pas  sur  que  ce  soient  des  symptômes  exclusive- 
ment propres  à  l'iritis  syphilitique.  Les  petites  masses  polypi- 
formes  elles-mêmes  pourraient  bien  n'être  que  d'anciennes 


coiicicliuii»  (i btiucuses  on  jila^tnpHvs  vasciilarîsées  par  suiLc 
(Vune  i'ive  inflamniaiion  quelcoiujue.  La  liante,  la  coloralinn 
i'rijaLine,  eti  loujje  cuivré  ,  aurail  donc  seule  ici  une  vérîlable 
valeur^  lorsque  les  douleurs  osléocopes  du  front  oti  des  mem- 
i)res,  mentioanées  par  quelques  personnes  {Soc.  méd.  pràt.  ^ 
l83è,J).  48^,  oii  de»  symptômes  évidëus  dë  syptiilis  Jani  d'ail" 
très  régions,  ne  sont  pas  la  pour  éclairer  lé  diagiiostiè. 

Au  milieu  des  càràctères  spéciaux  dés  différentes  sorlèa 
â^irltis ,  )i  en  est  Jeux  qui  pàrâissëïit  sûrtodt  rëèsortir  cîe  l'en- 
semble,  ja  formé  d^  ta  pupille,  la  côiirbiLiié  Yàscuiairë  dé  la 
sclérotique. 

Formes  de  la  pupille.  Des  6t>serVàtîoDS  nbinfcreusès  iiiè  per- 
mettent â'àitafméf  qîi'il  u'y  a  aucun  rapport  ènttè  les  formes 
que  jpeùt  rèyiiir  là  pupille  et  lés  diverses  cadses  de  t'iriiil.  J*ai 
Vu  ia  forme  dite  syphtlitiqiie,  e*êst-à-(iire  une  pupille  iireè  eu 
dedans  (Weller,  t.  ii,  p.  165)  et  en  hatit  (MacLensie ,  p.  4ââ- 
'  ^46),  dans  l'irilis  franche  et  cliez  des  sujets  qui  uavaieiit  ja- 
mais éprouve  la  moindre  atteinte  de  syphilis,  en  même  ' 
temps  que  je  ne  !*ai  point  trouvée  chez  des  malades  l  eelle- 
meut  affectés  de  vérole.  Les  formes  dites  rhumatismale ,  ar- 
ihritique .,  scroFideuse,  sont  tout-à-Pait  dans  le  nième  cas.  U 
u'èst  pas  rare  de  rencontrer  l'une  de  ces  formes  dans  un  œil  ^ 
et  d'en  trouver  une  tout  opposée  dans  l'autre,  chez  le  même 
individu*  11  y  a  plus,  c'est  c|ue  j*ai  vu  dans  le  roémé  oéil  la  pu- 
pille, J'al^ôrd  ovalairé  de  haut  en  bas,  devenir  anjjfùieûsè  en , 
haut  et  en  dedans  ,  puis  s'arrondir  de  ce  côté  pour  s'allonger 
èo  dehors,  dans  le  cours  de  la  même  maladie.  Ces  déformations 
dependént,comhie  toutes  les  autres, ou  de  ce(|ué  qiielquére|pon 
àe  i'iris  se  troiivé  plus  èb^brgée,  pliis  euflamnpée  que  le  reste, 
pli  bien  de  Àlamens  qui  vont  de  l'un  de  ses  bords  à  raùtre, 
cbraine  pour  eiî  gêner  les  modvemens,  ei  qui  liiî  font  aussi 
cônlfacier  ilés  adhérences  àtec  le  disque  anlerienr  là  cap- 
stiié  dti  cristaiiin. 

jinnèau  sèUrotiedL  Les  hecherclies  anatomiques  auxquelles 
je  me  suis  livré  m'ont  prouvé  (jue  l'anneau  radié  de  la  sclé- 
rotique- était  en  entier  sous  l'intlueuce  des  arlères  de  l'oeil. 
Ces  artères  sont  de  deux  ordres  principaux  :  les  uues,  les  mus- 
culaires, tjui  se  perdent  en  partie  dans  les  raiiscles  et  dans  la 
ujt^onctive,  traversent  aussi  en  certain  nombre,  sôns  forme 
de  ramubcuica,  la  aclèroliqud  dana  ma  quart  aulérieur  pouc 
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s'ànastoiiibser  avec  les  vaisseaux  internes.  Les  autres ,  lèé  ci- 
liaires,  courtes  et  longues,  rampant  à  la  surface  externe  de 
la  choroïde,  viennent  jusqiî^aùprès  des  procès  cili^lres  àvant 
dé  se  classer  eu  trois  gi-oupes,  dont  l'un  péuèlJreia  éclérôliqùe 
de  dedans  en  dehors,  pour  s'anastomoser  avëc  lés  précé- 
dentes, etatimenler  la  cornée.  tJn  second  groupe  des  ât^léres 
ioternes  se  ramifie  et  se  termine  dans  le  cerclé  él  darià  les 
procès  ciliaires,  pendant  qùe  le  troisième  se  replie  éri  dedans 
pour  former,  par  ses  subdivisions  infinies,  le  réseau  artériel 
de  Viris.  Avec  une  semblable  disposition.  Il  est  donc  tout  sim- 
ple que  dans  l'iritis  aiguë  l'anneau  sclérotical  existe,  feedle- 
meot  on  prévoit  que  si  l'infiammatiou  porte  plus  ()articuliè- 
reraent  sur  lès  couchés  postérieures  de  la  membrane,  qué  si 
eile  retentit  d'une  manière  quelconque  dans  la  choroïde,  il 
sera  moins  vif  et  sépare  de  la  cornée  par  un  liséré  gris  plus 
large  que  dans  la  circonstance  opposée.  On  voit,  en  outre,  que 
le  liséré  cornéal  devra  manquer  si  Firitis  s'est  étendue  jus- 
qui  la  chambré  antérieure,  oU  de  manière  à  se  compliquer, 
soit  de  kératite  proprement  dite,  soit  d'inflammation  de  la 
membrane  de  Descemet.  Il  eii  résulte  enfin  que  le  cercle  gris 
ou  bleuâtre,  appelé  arihritique  par  les  écrivains  allemands,  iu- 
Jique  tout  simplement  que  l'iritià  n'a  encore  réagi  comme  in- 
flammation sur  aucune  des  lames  de  la  cornée. 

Traitement  de  l'iritis.  —  Ayant  confondu  sous  un  même 
titre  les  ptilegmasies  d'une  infinité  de  tissùs  ou  d'organes  diffé- 
rens,  ïeà  auteurs  ont  dû  conseiller  des  moyens  nombreux  et 
variés  contre  l'iritis.  Il  importe  donc  de  jeter  un  coup  d'œil 
rapide  sur  ce  qui  a  été  dit  de  ces  divers  traitemens ,  et  de  voir 
jusqu'à  quel  point  chacun  d'eux  peut  être  efficace.  . 

Comme  mofens  généraux,  on  a  surtout  préconisé  les  affai- 
blissans  ,  les  altérans  ,  et  les  révulsifs  externes. 

a.  Les  émissions  sanguines  se  placent  naturellement  à  la  tête  des 
premiers,  et  c'est  aussi  sur  elles  que  les  praticiens  sont  le  mieux 
d'accord.  Tous  conviennent ,  en  effet,  qu'à  moins  de  contre^ 
indications  particulières,  on  doit  débuter,  dans  le  traitement 
de  l'iritis,  par  quelques  saignées;  seulement  la  manière  d'em- 
ployei-  cette  ressource  n'est  pas  la  même  pour  tout  le  moiide , 
et  ne  peut  pas  l'être  non  plus  dans  iobs  les  cas.  Pendant  que 
quelques  auteurs  recommandent  une  ou  deux  saignées  Fort 
«Unrlanies  à  quelques  jours  d'inlèrvalîe ,  d  aulrc.  veulent 
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qu'on  eo  prallqae  au  contraire  de  petitei  eo  les  miiltipUaiit 
dayaDtage*  D*Qn  autre  cÂté,  il  est  quelques  persoooes  qui 
D^emploîeot  que  les  saignées  générales ,  pendant  que  d'autres 
recommandent  surtout  les  émissions  sanguines  locales.  Il  font 
ajouter  que  les  sangsues  ou  les  ventouses  sont  placées,  ou 
derrière  les  oreilles,  ou  aux  tempes,  ou  sur  les  c6tés  du  cou, 
ou  même  à  la  lace  interne  de  la  paupière  inférieure,  suivant 
Topinton  prédominante  de  chaque  praticien.  Pour  moi ,  je  fais 
pratiquer  au  bras  une  saignée  de  deux  à  quatre  palettes,  le 
matin  et  le  soir,  pcDdaiu  Jeux  ou  irois  jours,  et  je  prescris 
vingt  ou  trente  sanj^sues,  ou  aux  tempes  ou  aux  apophyses 
nia&toides,  si  riollammation  est  violente  ou  si  le  malade  est 
forL  Autrement  je  m  en  tiens  à  deux  ou  trois  saignées  de  dix 
à  douze  onces  dans  Fespace  des  quatre  à  six  premiers  jours. 
Cette  formule,  à  peu  près  la  même  que  celle  qui  a  été  tant  van- 
tée par  M.  Bouillaud  dans  les  iaflammations  tlioraciques  ou 
abdominales ,  m'a  paru  produire  de  meilleurs  effets  que  celle 
deSauodcrs  (p.  65  à  73} ,  qui  prescrit  des  saignées  rares  mais 
abondantes.  J'en  ai  obtenu  des  résultats  vraiment  rêonarqua- 
bles  dans  les  deux  premiers  degrés  de  Tiritis.  Plus  tard,  ou 
quand  on  Ta  essayée  pendant  quelques  jours,  je  n*ai  plus  re- 
court à  la  saignée  générale  qu'à  d'assez  longs  intervalles,  on 
que ,  si  quelque  recrudescence  vient  à  s'annoncer. 

La  première  période  éuot  passée ,  c'est  plutôt  aux  sangiuet 
que  je  m'adresse.  Appliquées  sur  les  côtés  du  cou,  elles  m'ont 
|>aru  àvoir  moins  d'influence  sur  la  marche  de  llritis  que  lors- 
qu'on les  pose,  soit  à  la  tempe  ,  soit  derrière  l'oreille.  Gomme 
g*en  fais  quelquefois  appliquer  plusieurs  jours  de 'suite,  j'aime 
mieux  les  placer  alleruativcment  sur  ces  deux  ré^jlons  que 
d'en  charger  toujours  la  même.  Du  reste,  je  ne  les  applique  de 
préféi  euce  derrière  les  oreilles,  que  si  les  tlouleui  s  pai  aissent 
trop  vives  autour  de  l'orbite,  ou  dans  les  cas  où  toute  la  tète 
est  pesante  ou  douloureuse. 

Sur  la  l  u  (■  lalerne  de  la  paupière  inférieure,  les  sangsues 
produisent  des  effets  plus  rapides  et  jouissent  réellement  d'une 
plus  grande  efficacité  que  partout  ailleurs ,  lorsque  l'iritit  est 
complètement  dépourvue  de  réaction  ou  de  symptômes  géné- 
raux. Alors  il  fiiut  en  appliquer  de  deus  à  quatrenn  cîûq  seu- 
lement, et  y  revenir  tous  les  deux  ou  trois  jours  pendant  six  à 
dix  jours.  La  personne  qui  est  diargée  de  cette  applicatioii 
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abaisse  la  paupière  d'uue  matu,  el  place  chaque  sangsue  sépa- 
rément de  Tautie,  à  une  ligne  au  moins  du  bord  ciliaire  sur  • 
la  conjonclive.  En  général ,  la  sangsue  prend  el  se  remplit 
irès  vite;  agissant  sur  un  tissu  mollasse,  mince  et  très  vascu- 
laire,  elle  ne  cause  que  très  peu  de  douleurs. 

Depuis  que  j'ai  publié  [Journ.  dcméd,,  cJiint.  et  pharm.  ^  etc.), 
en  1820,  quelques  observations  en  Faveur  de  ce  genre  de  sai- 
gnées locales,  je  l'ai  souvent  mis  en  pratique  contre  différentes 
sortes  d'ophthalmie,  el  j'ai  acquis  la  certitude  que  c'est  une* 
des  meilleures  qu'on  puisse  opposer  à  l'iritis;  mais  comme  elle, 
exige  beaucoup  de  patience  de  la  part  du  malade,  certaines 
précautions  et  beaucoup  de  temps  de  la  part  du  médecin,  elle 
sera  difficile  à  généraliser. 

ù.  Purgatifs.  —  Après  les  saignées  ,  ce  sont  les  purgatifs  qui 
ont  été  le  plus  employés  contre  l'inflammation  de  l'iris.  On 
les  a  essayés  sons  toutes  les  formes.  Ainsi  M.  Weller  (l.  i , 
p.  362)  recommande  simplement  les  purgatifs  ordinaires  qu'il 
'  répète  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  11  en  est  à 
peu  près  de  même  de  M.  Mackensie ,  qui  n'y  a  recours  toute- 
fois qu'après  les  saignées  et  les  sangsues,  tandis  que  M.  Siebel 
(Traité  de  la  cataracte,  etc.,  p.  93-95)  se  sert  volontiers  des 
drastiques.  On  voit  d'un  autre  côté  le  tartre  stibié  prescrit  par 
quelques-uns,  par  Saunders,  entre  autres  (p.  55;,  soit  eu  lavage, 
soit  à  doses  vomitives.  Mais  ce  sont  les  purgatifs  mercuriels  ou  , 
les  préparations  de  colchique  qui  sont  surtout  usitées  main- 
*  tenant. 

l°Le  calomel\o\\\\.  à  ce  sujet  d'une  réputation  presque  géné- 
rale ;  car  si  M.  Travers  n'a  pas  craint  d'accuser  le  mercure  de 
produire  l'iritis,  il  est  uue  foule  d'auteurs  qui  le  regardent  en 
quelque  sorte  comme  le  spécifique  de  cette  maladie.  Tous  ce- 
pendant ne  l'administrent  pas  de  la  même  façon  ni  à  la  même 
dose.  Ainsi  M.  Pamard  (  i'oc.  méd.  prat. ,  1836,  p.  73)  ne  craint 
pas  d'en  donner  trente-six  grains  par  jour,  tandis  que  M.Law- 
rence [Traité  prat.  des  maladies  des  j  eux ,  p.  245),  n'en  pres- 
crit que  de  deux  à  quatre  grains  toutes  les  quatre,  six  ou  neuf 
heures  ,  et  que  l'auteur  d'un  mémoire  envoyé  au  concours  ou- 
vert par  la  Société  médico-pratique  en  1835  n'en  recommande 
qu'uu  grain  trois  fois  le  jour,  eu  l'associant  à  une  quantité 
double  d'extrait  de  belladone  et  de  jusquiame.  Dans  l'emploi 
de  ce  remède,  les  praticiens  sont  loin  de  se  proposer  tous  le 
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mitné  hui,  Quelques-uns,  lif.  Flarer,  par  exemple,  ae  s'en 
servent  qu'à  litre  d'allérant  ou  de  résolutif,  et  ne  veulent  pas 
qu^ÔQ  en  poi  te  la  dose  jusqu'à  produire  la  salivalioD  (BulL  de 
la  Soc.  mé(L  prat.^  1836,  p.  87).  M.  Pamard ,  au  contraire,  ne 
s'arrêle  qu'a[>rès  l'établissement  d'une  salivation  complète. 
Quelques  auu  es ,  sans  regarder  ce  pliénomène  comme  essen- 
tiellement dàhgcreux ,  se  hâtent  pourtant  de  suspendre  le  naé- 
ciicament  dès  qu'ils  voient  la  bouche  s'affecter. 

Ck)DTaiiicu  f  par  expérieuce ,  que  les  emissicos  sanguioeasèu 
les  suffisent  rarement,  j'ai  l'habiitidede  leur  adjoindre  promp- 
tementd'autres  remèdes.  J'ai  dooc  essayé  tes  por^^ati^s  etlè^- 
lomei.  Jusqu'ici  je  D*ai  trouvé  dans  les  premiers  ^ue  des 
irritans  internes,  el  n'eu  ai  obtenu  en  définitive  que  dos  ré- 
«iltats  aésea  peu  eoncluans.  Le  caiomel ,  à  la  dose  dè  huit  à 
Quinze  grains  dans  les  yingt-quatre  lieui*es,  soit  seul,  soU 
associé  à  un  ou  deux  grains  d'eitrait  d'opium,  prodluit,  au 
coniraire,  lorsque  la  sallyation  sunrîent,  quelques  guérisous 
réelle^  chez,  des,  màlacles  dont  i*iritîs  a  résisté  aux  émissiohs 
'  sanguines.  Lorsque  la  salivation  arrive,  s'il  existe  en  ihéme 
temps  beaucoup  de  douleur  et  de  gonflemëut  dans  la  Louche, 
je  m'arièLc.  Dans  le  cas  contraire,  je  diannue  rapidement  les 
cio&es  du  remède  pour  en  suspendre  compléiement  l'em- 
ploi au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Du  resle  ,  je  laisse 
la  salivation  parcourir  ses  périodes  nalurelles  ,  (|uaiid  elle 
n'est  pas  trop  violente.  Dans  le  cas  contraire,  je  la  combats  . 
par  de  simples  gargarismes  alumines,  par  des  purgatifs  salins, 
ou  même  par  de  nouvelles  émissions  sanguines. 

Quant  au  co/c^i^iie dont  M.  Kubn  et  M.  Caron  Ju  Viliards 
{Mémoire  sur  Viritis,  couronné  en  1837)  ont  tant  à  se  louer,  je 
Tai  aussi  mis  en  pratique  un  grand  nombre  de  fois,  sous  la 
^rme  d'extrait,  devin,  ou  de  teibture.  Mais,  soit  que  cela 
tienne  aux  préflarations  qui  m'ont  été 'fournies,  soit  que  cela 
dépende  du  médicament  lui^mémOi^  toigours  est^il  que  je  i'at 
tjrouyé  très  in6dèle.  Ou^tques  malades  en  out  éph>nTé  des  eo- 
lufuês,  des  nausées,  ou  une  véritable  purgation,  q|uand  je  le 
donnais  k  la  dose  de  douze  à  quinze  goutt^  dans  une  potion 
<ie  quatre  onees,  à  prendre  par  cuillerée  dans  le  courant  du 
jour;  tandis  que  d'antres  en  ont  pris  vingt,  ueute,  quarante 
goultes  de  la  même  façon  ,  san5  ea  rien  éprouver.  Au  demeu- 
rant, je  suis  porté  H  penser  que  ce  remède  n"a  rien  de  >péci- 
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if^i  cèntré  riritis,  qu'il  agit  comme  purgatif  ifii  étt 

les  entrailles,  et  que  la  matière  médica^^possède  uôé  iimniti 

Aê  remèdes  pour  le  moins  aussi  eWcàces.   >  ^  .» 

te  tartre  stibîe  ën  làvaj^e  ou  à  haute  dose  par  la  raeltirfdë 
ftiofiénne  m'a  semblé,  dans  quelques  cas,  activer  rapide- 
méat  uiaé  résolution  déjà  commencée  sous  l'influerice  des  émis- 
Mj^os  Uâgùioes  ;  mais  le  plus  souvent,  la  marche  de  la  mala- 
Stên^ën  apbînt  éii  chabgée.         /  * 

e.  Remèdes  altérànà  iuspieiàuiiB.—Fkrïm  les  remèdes  particu- 
itJri  aue  certains  aiiteiirs  ont  vantés  contre  l'iritis,  se  trouvent 
\é  iime  doré  d'antimoine,  le  kina  et  TacoDit  (Flarer,  Soc,  méd, 
pit.;  p.  k7j ,  iWtàte  d'ammoniaque ,  la  poudre  de  Dower^  le 
po^gàlà  senèba  (AmmoUy  btielias ,  Sœ.  méd.  prat- ,  1836  , 
|).  32)^  les  pastîltes  de  soiifré,  les  préparatious  de  belladone 
et  dé  jiisquiamé,  f  kuilé  de  té^élleathme  (Mackensio»  Pv43i).  Il 
fil^y  joiodl-èeDcarè  les  dtfférebtes  pré parationr opiacées.  Là- 
àâtiis ,  jé  b*ài  jQsqn^â  présent  rieu  appris  de  positif.  Les  aati^ 
moîîiâiix  ne  m'ont  paru  sensiblement  utiles  daos  âueud  cas.  Il 
en  a  été  de  même  de  l'acétate  d'ammohiaque  efr  du  polygala. 
je  n  ai  point  essayé  l'aconit  ni  la  jusquiame.  Quanta  Topium, 
je  ne  m'en  suis  servi  qu'à  titre  de  calmant  ou  de  somnifère, 
étje  n'ai  rien  vu  qui  permette  de  lui  accorder  une  efficacité 
spéciale  dans  l'iritis.  Il  en  est  de  même  de  la  belladone , sur  la- 
quelle je  reviendrai  en  parlant  du  traitement  local. 

Vhuiïe  de  térébenthine  serait  plu»  digne  d'être  expérimentée. 
M.CarmïohwéliOl^i.ontkeeffic.  o/ *u#y. ,  «fc.  Dublin ,  1829), 
pfëtend  en  avoir  obtenu  des  résultats  merveilleux.  Il  semble- 
mît  que  M.  tiuthrie  (  Lawrence,  Fknereal  diseases,  p.  207)  en  a 
aussi  retiré  quelques  bonsetfeto.  il  en  est  cîe  même  de  M.  Riggft 
ou  Ëriggs  (ÀM.  méi.,  lisà3,  p.574).bnradonnéeàla  dose  d'un 
à  trois  gros  par  jour  daos  une^|$otion  ëmolsionnée.^  L'auteur 
d^uQ  n^îmoire  envoyé  à  la  Société  médic<>-pratlque  dit  (p.  82) 
qull  s'en  est  slMri  avec  avàntaf^e  en  en  prescrivant  an  demi- 
^ros  seulement,  avec  quinze  grains  de  ç^bonate  de  potasse, 
deut  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  henrà.  L'huile  d^  té* 
rèbenthine,  (|ue  M.  Carmichaël  semblait  adresser  au rtoot  à  Ti- 
ritis  syphiiiliijue ,  paraîtrait  donc  jouir  d'une  partie  des  pro- 
jVietiès  du  calomel  contre  l'iritis  eu  général.  Je  n'ai  pas  besoin 
de  dire  que  le  goût  désagréable,  les  qualités  irritantes  et  l'a- 
creté  de  cette  substance,  ne  lui  permettront  point  de  rester 
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dnift  la  pratique,  u  ellc^  n'est  réellemeot  pas  douée  de  Tefifica» 

cité  qu'oa  loi  attribue. 

Parmi  ces  médlcaaiiis  «  il  eu  est  quelqueMos,  tels  qne  1^ 
préparations  de  colchique,  de  soufre,  d'antimoine,  d*aconit» 
qui  ont  été  plus  particulièrement  préconisés  contre  les  préten- 
dues iritis  spécifiques;  mais  cè  que  j'ai  dit  de  ces  sortes  de 
phlegmasies ,  et  Tincertitude  où  l'on  est  encore  sur  la  valeur 
de  semblables  remèdes ,  montrent  assez  qu'il  serait  iouiile 
d  entrer  dans  de  plus  longs  détails  à  ce  sujet. 

d.  Bét^ttU^s  externes,  —  Il  q  y  a  pas  de  maladie  de  I  wil 
contre  laquelle  ou  a'ait  employé  de  tout  temps  les  vésicatoi- 
res,  les  sétous  et  les  cautères.  L'irilis  ne  pouvait  donc  pas 
échapper  à  cette  loi  commune.  Les  vésicatoires,  qu'on  applique 
géiiéraleinenl  au  cou,  à  la  ternpe ,  ou  derrière  les  oreilles, 
m'ont  «emblé  plutôt  nuisibles  qu'utiles,  dans  les  deux  pre- 
iiJK  res  périodes  de  la  maladie.  Je  ne  les  ai  jamais  appliquéssur  ■ 
le  sommet  de  la  tête,  comme  le  recommandent  quelques  pra- 
ticiens ;  mais  je  les  ai  souvent  posés  sur  la  base  de  l'orbite» 
Dans  ce  lieu  ils  m'ont  paru  avoir  une  efficacité  incontestable. 
Comme  ils  effraient  les  malades ,  et  qu'ils  ne  guérissent  pas 
toujours,  le  praticien  ne  devra  cependant  pas  se  presser  de  les 
employer  ainsi.  J'en  ai  prescrit  qui  enveloppaient  la  totalité 
d'un  bras,  et  je  n'ai  pas  vu  qu'il  en  soit  rien  résulté  de  bien 
merveilleux.  On  voit^  dans  l'un,  des  mémoires  dont  j'ai  parlé 
{Société  médico'pratigue ,  1836,  p.  33),  qu'en' appliquant  sur 
la  face  interne  du  bras,  préalablement  rubéfiée  par  les  caotba- 
rides,  une  plaque  de  daphnie  mesereum  imbibée  de  vînaif^re 
radical,  il  en  résulte  des  guérisons  miraculeuses.  C'est  un 
genre  de  révulsion  que  conseilla  aussi  M.  Flarer  (Soc,  inéd. 
prat.j  p.  88) ,  et  qui  doit  jouir,  en  effet,  d'une  grande  énergie. 
Touietois  je  suis  depuis  long-temps  convaincu  d'une  vérité 
que  semble  aclnieitre  aussi  M.  Sichel  [oper.cit.,  p.  277) ,  sa- 
voir, que  les  révulsifs  (  xLernes,  en  géDeral,  sont  pou  utiles  dans 
la  plupart  des  iritis.  C'est  donc  seulemmi  à  ttire  d'accessoires 
qu'il  convient  de  prescrire  des  pédiluves  irritans,  des  syna- 
pismes  ou  des  vé-sicainires ,  soit  aux  membres,  soit  autour  de 
a  téte.  Les  cautères  et  les  moias  ne  sont  pas  des  moyens  ins- 
tantanément assez  actifs  pour  être  véritablement  avantageux 
dans  une  maladie  pareille. .  Cest  plutôt  au  séton  à  la  • 
mi^  que  j'ai  recours  dans  llritis  aiguë,  lorsqu'elle 
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semble  résister  au  traitemeat  général  indiqué  plus  haut. 
Ce  serait,  au  reste,  une  puérilité' que  de  discuter  aujour- 
d'hui, comme  Ta  fait  longuement  Dupuylren  dans  ses  leçons, 
la  question  de  savoir  si  une  mèche  de  coton  vaut  mieux,  en 
semblables  circonstances,  que  le  simple  ruban  de  toile  efiîlée. 
En  résumé,  si  la  céphalalgie  est  intense,  un  bain  de  jiieds  sy- 
napisé,  ou  mieux,  à  cause  des  vapeurs  de  la  moutarde,  un  bain 
de  pieds  fortement  salé  et  vinaigré,  devra  être  prescrit  matin 
et  soir.  Si  l'intérieur  de  l'œil  donne  trop  d'inquiétude,  on 
pourra  recourir  à  une  large  rubéfaction  du  bras,  ou  mieux 
à  l'emploi  d'un  séton  à  la  nuque.  L'expérience  réclame  encore 
de  nouveaux  essais  pour  juger  la  valeur  des  larges  vésica- 
toires  volans  sur  tout  le  devant  de  l'orbite.  '  * 

Moyens  locaux.  —  L'emploi  des  topiques  dans  le  traitement 
de  l'iritis  est  également  un  sujet  de  discorde  parmi  les  prati- 
ciens. Pendant  que  Beer  et  M.  Weller  (t.  i,  p.  362),  en  prescri- 
vent de  plusieurs  espèces  ,  un  des  élèves  les  plus  distingués  de 
leur  école,  M.  Sichel  {oper.  cit.  y  p.*  270),  soutient  qu'ils  sont 
tous  nuisibles.  Plusieurs  accordent  seulement  qu'on  peut  ap- 
pliquer sur  le  devant  de  l'orbite  quelques  substances  sèches 
et  chaudes;  tandis  que  M.  Stœber  (p.  161)  ne  craint  pas  de 
recommander  les  collyres  émoltiens  et  mucilagiueux. 

Sur  ce  point ,  comme  sur  une  foule  d'autres ,  il  y  a ,  je  crois , 
bien  plus  de  théorie  que  de  pratique.  Les  différentes  pom- 
mades, les  poudres,  les  eaux  généralement  employées  contre 
les  ophthalmics,  ne  conviennent  que  fort  peu,  il  est  vrai,  dans 
l'iritis.  La  raison  s'en  trouve  dans  la  situation  profonde  de 
l'organe  malade.  Ne  pouvant  agir  que  par  contact ,  incapables 
de  pénétrer  ni  par  imbibition  ni  par  absorption  circulatoire, 
ces  préparations  n'ont  réellement  aucune  prise  directe  sur 
l'inHammation  de  l'iris  ;  tout  au  plus  pourraient-elles  agir  sur 
quelque  nuance  de  la  conjonctivite  et  de  la  kératite  conco- 
mittentes;  mais  il  ne  s'ensuit  nullement  qu'on  doive  proscrire 
comme  dangereux  les  moyens  qui  agissent,  soit  en  pénétrant 
les  tissus ,  soit  en  modifiant  leur  caloricité ,  leur  état  hygromé- 
trique. Ainsi ,  il  est  tout-à -fait  faux  de  dire  que  les  cataplasmes 
émolliens  au  principe,  résolutifs  à  une  période  plus  avancée, 
que  des  compresses  imbibées  de  décoction  mucilagineuse  ou 
d'eau  végéto-minérale  dans  les  mêmes  circonstances,  que  des 
liages  continuellement  mouillés  d'eau  froide  dans  les  saisons 
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chaudes ,  ne  sont  d'aucune  utilité  dans  le  traitement  de  ririti^ 
aiguë.  Ce  sont  les  idées  de  spécificité  r^uiQ^tispiale  et  ^4rt|ir|r, 
tique  qui  ont  fait  naître  de  semblable^  pf4y^)|li0^§ ^  içj,  ppD  p^^ 
riûterprétatioD  exacte  des  fajts.  Opire  pef  r^nè^fs,  ïm?(o^ 
encpré  epmmf  topique^  çoUy|r|!,  spit  avec  çini|pp  sif  ™jjaj 
de  sçcre  dp  S|itti|rne,  spjt  avec  ^ualr^  f  pinq  graips  4?  p^\f^lf 
d^zjnc ,  dans  qaa^re  pnpes  d'eajj  rofe ,  ^\^\é  ^f^  cffff^ 
iflljffé  4e  kératite  ^  pu  si  Viritis  p^^ndt  m\Êm  k 
Bre  anleneiire^  j'y  ajo|)tç  d^  4o^pi  à  f|uia|^  goi^t^ps  fie  \f^^d^• 
lorsque  1.4  dg^l^iipj^^  viv-e  çt  qpe  Hp^^Uffll^pn  ^^f^ij^ 
Pl"»  f^9fo^de,  Pour  peu  qu'jl  y  ait  de  cpnjQ^içtjyjljB  et  guç  ly 
^?y?!?J  h  cornée  paraisse  inala(Jp,  j{p  me  ser^ç  aypc  ^v^Q|ag| 
aussi  de  la  tolutiou  ,d'i|p  gp^ip  d^  pifrate  d'^irceut  par  onpç 
4*eau..  Restent  encore  rppguent  merpuriel  et  V  beÙadpne. 
J'.*!  jT^rement  manqué  de  faire  frictionner  la  région  frpntp- 
80ï|rci|ière  et  la  tempe  des  sujpls  aFfectég  d'iritis,  ay^c  groj 
cQmme  une  npisette  d'onguent  mercuripl ,  deux  ou  trojs  fpjis 
le  j[9iir.  Employé  çn  i^êpae  ten^ps  que  d'autres  niédicalions,  ce 
tonique  a  seinblé  réussir  chez  quelques  malades;  mai?  seulil  n'j| 
i^fe^if  produit  de  résultats  aj^ef  {r^j^hp^  ppjur  pçrœMFf 
gf  Iç  juger  définitivjBfpept.  '  ' /• 

l^  k^Uadpne  est  usitée  ^  plusieprs  jtitres  :  à  tttr^  d^  nareçtiqiiç 
et  de  résolutif,  à  tj(r^  djç  .diiat^^pr  ^p  Tifitis  surtout.  Gomine 


W«)  jp^  qup^p  yiep^  ^'ayaoçpp  ^e  la  poipfnad^  \l{i^^^^vmf., 
ppffippe  à  dil^lpr  la  pupille  (Bfffl^  ^fad.  par  EJijers^/f^çaT 
*'on  de  Jftsijpthmf,  eic,  Altona,  1803)^  la  l^ella^opp,  qtif 
$chnaid(  S9UDç|er9  (p.  63-65)  ont  taçt  prépoiiifee^  ue  m'f 
jamais  seipbjé  aussi  efficace  qu'on  semble  l'admettre  fjpnér 
riilement  aujojird  hui  contre  l'jnMs.  Si  ou  ei)  instillait  l'extrait 
oisdouç  entre  les  paupières,  cororup  leconseillp  encore  M.  Sichel 
(p.  93-95)  quand  1  irilis  est  intense,  pu  augmepterait probablg:;' 
naent  rinflararaatioq.  C'es^  dope  suf  peau  (}es  paupièr^;^, 
^pmrocle  recomipfuide  M.  Lpngepj^eck  (Sam.  Cooper,  Jpiçt.  4ç 
chif.,t.\u  p  230),  ou  sur  la  régipp  çpurci)^re,  qq'fl  pey^  f^ff 
j^Mle  de  rappliquer.  A  ce  m^jjfif^f^f^  î'^m  W 
ipit  fait  illusion.  P'abord,  l'îpf  l^lfBm^  l^Ç  fte  l^sçp  l^épgf^ 

JfMtf      9^m\p  9Km»  (fm  ▼i^r»  himjiFf»  I  ^^^irI^^ 
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DÎ  parles  préparations  de  belladone,  ses  propriétés  contractiles 
étant  plus  ou  moins  complètement  suspendue^  pa^  la  maladie. 
Ensuite  est-il  rationnel  de  forcer  les  Bbres,  musculaires  ou  non, 
d'un  organe  (juelcopque.  à  se  plisser,  à  se  raccourcir  et  à  s'al- 
longer, à  se  mouvoir  enfin,  quand  cet  organe  est  le  sié^e  d'unç; 
vive  ipHammation?  CVst  donc  au  déclin  de  l'irilis  seuU'ment 
que  \^  l^elladone  serait  indicjuéf?. 

Traitement  {ies  îritis  spécijiques.  —  En  admettant  la  ?péci- 
ticité  de  certaines  sorles  d'irilj^,  il  faudrait  appliqq^r  À  cha- 
cune d'elles  des  médications  particulières:  ainsi  Viritis  scjro- 
fuleuse  nécessiterait  les  topiques  iodurés  et  le  calomel  pu 
l'iode  à  l'intérieur.  L'irltis  rhumatismale  exigerait  plus  parti- 
culièrement l'emploi  des  saignées  coup  sur  coup,  si  on  en  croit 
M.  Sichei  {oper.  cil. ,  p.  273) ,  les  mercuriaux,  le  quinquina  aveç 
les  préparations  de  belladone,  si  on  écoute  les  conseils  de 
M.  MacKcnsie  fp.  436).  C'est  surtout  dans  cette  variété  que  les 
collyres  de  toute  espèce  suivant  les  uns,  les  collyres  humides 
seulement,  d'après  quelques  autres,  seraient  dapgereux,  et 
que,  selon  M.  Garon  du  Vil  lards,  il  convient  d'employef  leç 
antiraoniaux,  la  teinture  de  semence  de  colchique  \Soc.  méd. 
prat.,  1836 ,  p.  79).  Dans  l'iritis  arthritique,  il  faudrait  se  seryir 
de  topiques  secs  et  chauds,  employer  des  excitans  externes ,  le 
colchique  et  la  plupart  de§  remèdes  vantés  contre  l'iritis  rl^u- 
raatismale.  Mais  nous  avons  déjà  vu ,  1°  que ,  comme  maladies 
spécifiques,  ces  irilis  étaient  de  pures  créations  de  l'esprit; 
2^  ^ue  leurs  prétendus  remèdes  particpliers  étaient  égalençieqt 
conspillés  dans  Tiritis  ordinaire*^  3®  que  l'efficacité  de  ce^  di- 
vers remèdes  était  encor^  fort  (jouteuse  dans  le  traitement  de 
quelque  espèce  d'irilis  que  ce  soit. 

L'iritis  sjrphilitique  est  dope  la  Sjeule  qui  doive  ressortir  ici 
4u  cercle  général  de  U  nialadie.  Toutefois,  il  s'en  faut  cjue  les 
divers  praticiens  lui  opposent  ^  même  médication.  Saunders , 
qui  la  traitait  paf  de  fortes  saignées  (  pag.  55-73  a  été  imité 
par  M.  Lawrencp,  qui  leqr  ajoute  bientôt,  comn^e  dans  l'iritis 
ordinaire  y  deux ,  trois ,  quatre  grains  de  calomel  toutes  les 
quatre,  six,  hpit  heures  (  pfig.  173);  tandis  qpe  beaucoup 
cf'autres  auteurs  lui  appliquent  de  prime-^bord  le  traitement 
spéciBqg^.  Au  |i^^  de  donner  le  calomel  à  haute  dose,  c'est 
rhuilg  jie  térébenthine,qu'à  l'instar  de  ^.  Garmichaël,  MM.  G^- 
thrie  (L^T¥fpi»ce,  pjig.  i|07j,  ^§ckensie  (pag.  446),  essaient 
après  les  émissions  sanguines. 
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Lorsque  la  maladie  est  aiguë,  je  l'ftltaqaé  d'abord  «Tee 
énergie  par  les  émissions  sanguines, les  purgatifs  ou  les  ner- 
euriaux  à  haute  dose,  c'est-à-dire  parle  même  traitement  que 
llritis  ordinaire ,  inais  sans  perdre  de  Tue  le  traitement  spéci- 
fique. Gelui-ei  doit,  d'aillcui's,  être  analogue  à  celui  des  autres 
affections  Ténériennes.  Aussi  Toit-on  M.  Flarer  Tanter  alors  le 
souFre  doré  d'antimoine,  pendant  que  M.  Garon  du  Yillards 
conseille  les  préparations  d'or^  la  tisane  de  Feltz  (  Soc.  mid, 
prat.,  1836,  p.  78  ),  tandis  que  d'autres  emploient,  soii  Je  deuto- 
chlorure  ,  soit  le  proto-iodure  hydj  ar  (^irique  è  petites  doses, 
soit  Tonguent  mercuriel  en  frictions.  Je  pense  qu'il  faut  ae  con- 
duire ici  de  manière  à  délruire  le  principe  spécifique  de  la  ma- 
ladie en  même  temps  qu'on  la  combat  à  titre  d'inflammation. 
Loin  donc  d'atlendre  la  fin  de  la  seconde  période  de  l'irilis  pour 
mettrelcsœcrcuriaux  en  usage,  je  lui  oppose  généralement  dès 
le  principe,  et  les  émissions  sanguines  et  le  traitement  spécifi- 
que. Cest,  du  reste,  le  proto-iodure  de  mercure  à  la  dose 
d'un  quart  de  grain  ou  d'un  demi-grain  par  jour  que  je  préfère. 
Des  frictions  avec  un  ou  deux  gros  d'onguent  mereuriel  chaque 
soir,  bu  tons  les  deux  jours  sur  la  Csce  interne  des  cuisses,  sont 
substituées  à  cette  préparation ,  lorsque  les  voies  gantro-intesti* 
nales  paraissent  trop  irritables. 

Quant  aux  topiques ,  même  confusion  que  pour  les  iritis 
*  rburoatiques  bu  arthritiques.  Quelques-uns  n'en  veulent  d'au- 
cune sorte ,  et  se  bornent  à  tenir  un  linge  fin  sur  le  devant  de 
•rœil(^oc.  méd.  prat.,  1836,  p.  37  );  d'autres ,  avec  M.  Garon 
du  Vilîards  ;  ('aprou  ,  TJièscs  de  Paris  ,  1836  ,  n®  283) ,  veulent, 
an  contraire,  qu  on  se  serve  d'un  collyre  avec  le  cyanure  de 
mercure,  un  quart  de  Airain  dans  l'eau  de  laurier  -  cerise , 
ou  bien  des  collyres  au  sublimé.  Le  même  ophthalînolo|gis(e 
semble,  en  outre,  accorder  ht  aucoup  de  confiance  (Soc,  méd. 
prat. ,  1836,  p.  78  )  aux  luinitjalions  mercurielles. 

Nul  doute  que  les  topiques  ne  soient  que  d'une  assez  faible 
importance  dans  le  traitement  de  Tiritis  syphilitique;  mais  on 
înût  évidemment  trop  loin  en  les  rejetantd'une  manièreabsolue, 
en  leur  attribuant  des  dangers.  Un  collyre  avec  un  demi-graia 
ou  un  grain  de  sublimé  par  once  d'eau  m'a  semblé  fort  utile  eiî 
pareil  cas.  Je  me  suis  servi  avec  avantage  aussi  de  lotioils  avec 
l'eau  de  guimauve  contenant  un  gros  deealomel  par  verre.  Du 
reste,  les  collyres  laudanisés  ou  avee  le  suere  de  Saturne,  troa- 
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veat  encore  quelquefois  leur  place  dans  cette  espèce,  et  c'est  là 
surtout  que  la  pommade  mercurielie  autour  de  Torbite  et  à  la 
tempe  semble  mériter  quelque  coofiaoce.  Due  ou  plusieurs 
ponctions  successives  de  la  cornée  forment  une  opération  que 
M.  Wardorp  d'abord  (Weller,  t.  i,  p.  371-375  ),  et  depuis  lui, 
MM.  Flarer  {Soc.  méd.  prat.,  1836,  p.  88),  Caron  duVillards(/^iV/., 
p.  80),  etc.,  paraissent  avoir  employée  avec  avantage.  Je  ne  l'ai 
point  essayée  dans  l'iritis  proprement  dite;  mais  l'usage  que  j'en 
ai  fait  dans  les  cas  de  kératite  profonde ,  et  lorsque  l'inflam- 
mation de  la  chambre  antérieure  menaçait  d'entrer  en  suppura- 
lion  ,  me  porte  à  penser  qu'à  l'exception  de  quelques  circon- 
stances rares ,  c'est  une  ressource  plus  nuisible  qu'utile. 

EnréJMm^,donc,le  traitement  de  l'iritis  doit  être  ainsi  conduit: 
dans  la  plus  grande  intensité  de  l'inflammation,  on  débute  par  des 
émissions  sanguines  répétées,  sans  négliger  les  révulsifs  exté- 
rieurs. Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  je  commence  l'emploi  des 
purgatifs,  ou  du  calomel  à  haute  dose,  en  ayant  encore  recours 
de  temps  à  autre  aux  saignées,  soit  générales,  soit  locales.  Jus- 
que-là, je  n'emploie  que  des  topiques  émolliens  et  un  régime 
adoucissant.  Si  la  maladie  résiste,  je  fais  appliquer  de  larges 
vésicatoires  volaus  sur  les  bras,  autour  du  cou, ou  bien  un  séton 
à  la  nuque.  Si  la  salivation  n'est  point  survenue,  je  continue  ou 
je  commence  l'usage  des  mercuriaux  ;  dans  le  cas  contraire,  je 
reviens  aux  purgatifs,  ou  plutôt  aux  préparations  de  colchique. 
C'est  alors  qu'on  devrait  essayer  l'huile  de  térébenthine.  Des 
frictions  avec  l'onguent  mercuriel  simple  ou  belladonisé,s'il  n'y 
a  pas  trop  de  douleur  dans  l'œil,  opiacé  dans  le  cas  contraire, 
sont  dès  lors  faites  trois  fois  le  jour  sur  le  contour  de  l'orbite. 

11  est  rare  que,  sous  l'influence  de  cette  médication,  la  phleg- 
raasie,  prise  au  début ,  ne  diminue  pas  dans  l'espace  de  quatre 
à  dix  jours.  Il  n'y  a  guère  que  les  iritis  tout-à-fait  profondes  ou 
compliquées  de  rétinite ,  de  maladie  du  corps  vitré,  de  cho- 
roïdite,  ou  de  ce  que  M.  Ammon  nomme  inflammation  du  cercle 
ciliaire  (  Stœber ,  p.  464  )  qui  résiste  quelquefois.  Mais  la  kéra- 
tite et  plusieurs  nuances  de  blépharite  compliquant  assez  sou- 
vent l'inflammation  de  l'iris,  méritent  en  même  temps  qu'on  y 
fasse  attention ,  si  l'on  veut  ne  pas  s'embarrasser  dans  les  ré- 
sultats de  ce  mode  de  traitement.  Si  donc  il  existe  une  kéra- 
tite superficielle  avec  conjonctivite  légère,  il  faut  se  servir 
du  collyre  au  nitrate  d'argent;  dans  le  cas  de  blépharite, 
Dict.de  Méd.       xvii.  *  12 


kt>it  glahddletilié  ,  ëdH  Hlîiiiire,  on  «tqpl()iteMtl  là  liiêihB  «ttli- 

«tc^uce  feu  pommàde.  L'observation  m'a  ftiit  yo\f  t|u'i!  existe 
souvfent  alors  une  blépUai iie  cai actériséd  par  un  libéré  gris, 
poinlillë,  une  sorte  dfe  ruban  diopbtéretique ,  sur  la  créteglao- 
tluleuse  du  bord  des  paupières,  et  qUi  ue  «e  dissipe  géfaé^a^ê- 
m^ni  bieft  t\bt  par  le»  frictions  avec  la  pommade  au  précipité 
blaUt^.  C'p^l  *atî*  doute  ce  j^enre  de  bléphaiite  qui  a  donné 
l'idée  du  taucus  étumeux  de  la  prétendue  irilis  arlhlriliqùe  àèà 
Itit^t^  allëiiQàbds  (  Wdléh  t.  il,  p.  145). 

Si  là  àialadiè  n'a,  dfe  prifti^-abord,  qti^Ubè  acuité  tjaôâiriê^ 
m  si  1^1  lè  dàiè  déjà  de  biti ,  je  proiîgîië  m\tk%  \ëé  émhfiiôùl 
sanguiiiH,  généhdèB  Itti^t,  etj^  pa«M  pr^a^ilé  tfusàllèt  I 
i^|tilH  Ûti  àittféi  ifib^Dé.  OulHiairtùkeiit  plût  tèttàtfe  «|ue 

2|ti'oti  àttto  tUctttttàrii  dSifiift  ttëdicatldti  à  l'aiitré.  J'ai  tu 
lés  paiéHlis  dë  MuAn»  tu  tribmphé^  thésnnte  feuitfiè  que  J'atài* 
IfàHéétafàiti  patittUtl^^ôma  dëreliaèd«i  pendant  déni  Mol». 
Dut  idtM  fclMlie  â  été  aédt&foé  ))e^ant  ptki  dé  trots  fâôh 
âtti  éftilHiMii  «àn^nibes  répétées  èt  àbondantes,  ank  pufgâ- 
tit^i  dràStiqUBs,  au  catomël  jiisqu'à  salivation,  au  vin,  à  là 
tèthiîit^  de  la  sï^mence  des  bulbes  de  colchique,  âU  tarlre 
UibW,  aux  pn^paialioLis  d  iode,  aux  révulsifs  de  toutes  le» 
espèces  %ur  ia  peau,  aux  véslcàloires  sur  le  devant  dê$yeu3(, 
aul  tt)pit^li^%  de  toute  naïufe  ,  èl,  pipodant  huit  joufs,  d'es- 
pate  t?ti  ç*ipacç,  à  la  médication  purement  expeciânie,  sans  que 
Viriiis  ait  semblé  rétrograder.  Sortie  de  l'hopiial  »  celte  femme 
fdt  prise  d'dtiérysipèle  léger  au  visage  et  guérit  cotupléteibeut  efk 
fùûihi  de  quinte  jours  sans  avoir  fait  usagé  d'aucun  autre  traité- 
die&t  lle¥i}filit  Hâ  ktk  après  à  TbApitai .  av«c  une  iriiis  ûtii 
dtti^lljeiàet«lll!ftt  ks  fnèiliea  taraeières  tjué  là  preâiièt^ ,  ettë 
étt  à  M  (ttdite  éii  dht  jaur*  pair  iei  éiuisainfts  «àftguîaeé  et  l«i 

9*ii  y  atàtt  lié»  tàiaofià  auttsAtiM  dé  àtippbsér  tiHe  àffeé- 
ttbh  syphilitîqtie  éhéi  lé  ittàlade,  il  faudrait,  à  moikia  qtt^Oft 
implorât  lé  éaWmél  à  hattté  dnse,  prescriré  le  proto-iodiifé 
hydraVtîiH^tié  som  )à  fbnne  qné  j'ai  indiquée,  dès  le  iecond 
àù  leHroteième  jour  du  traitement  atitiphlogisttqué.  S<»iil  éetté 
f8rm% ,  ebmmè  sous  louies  celles  qui  s'admitilstrént  à  éokê 
réfractée,  le  mercure,  jjouvanl  n'agir  d'unti  manière  Sensible 
qu'au  bout  de  huit  à  quinie  joUfs,  doit  évidemment  être 
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donné  antèilAt  qué  possible.  8i  riodmdo  est  gôutteai^  oïl  rhtf- 
fhfttiéàBt ,  j'asèocl€  aut  moyens  qui  tieotient  d'être  indiqtiés  le» 
toins  dont  la  pralique  a  sanctioané  l'utinté  dans  ces  mâladies. 
Quant  aux  individus  «crofuleux  ,  j'ai  reniartjuc  que  les  prépà- 
Hliôbs  d'iode,  soit  en  topique,  soit  h  l'iniérieur,  ledr  étâteiit 
plus  fréquemment  nuisibles  qu'iililes.  A  moins  qu'ils  ne  Sdietlt 
pâles  et  très  affaiblis,  je  me  sers  aussi  chez  eilx  deS  émisions 
âahî^niiies ,  en  ayant  soin  seuleitieot  de  lès  fètidre  moins  abott- 
daules  «  fetdes  topiques,  s<iît  mercnriels ,  soit  éfooUiens ,  sait 
dessicatiFs ,  que  l'état  du  Visage  et  des  yeux  pâlratt  i*éclanict. 
Cttêkt  chez  eux  èurtoul  que  j'ai  eii  à  ttte  louer  des  j^utgaM  iè^ 
iîlis  et  des  pàstiUes  de  soufre. 

B,  frith  chronitiue,  A  l'état  totit-à-falt  chronilfirt  i  «rtlls  * 
d'à  été  jlM^i^ici  qu'àsse£  tnal  étudiée.  AlùH  tiïé  h'M  qdè  dHtt- 
«tléinént  fè^ùàlssable ,  pmèt  qn'elte  ttiaiique  de  H  pldpaft 
des  caractères^  soit  anatomiques,  sdtl  physioloj^iqoes  de  TlHlk 
iigtA:  Qèdâtiè  termtnaisQn  de  Oetin  deralèr^^  àtt  4ï0iiil^lre, 
iKê  à  tonVeilt  été  eOilstatée.  Dafis  ce  cas,  if  est  faeitè  de  saper- 
iè(ÊM¥  qué,^l  étrè  positif emedi  ehftatnitié ,  rceil  ëèt  plâs 
irtitable  quë  dàns  l'état  naturel ,  qtl6  l'iris  n'a  p«s  ^epri^  sés 
eotileurs  primitives,  ni  la  ptipille  totile  sâ  mobilité,  touie  sa 
régularité.  Comme  affection  primiiiYt',  l'irliis  chiooiqUe  passe 
sntivt'Dt  iiia|n'n-ni'.  Pour  moi,  je  là  crois  assez  fréquente,  èt  si 
I  nfiser  vafini!  alit  iitive  d'un  assez  grand  nombre  de  malades 
ne  m'a  point  trompé  ,  je  serais  autorisé  à  dire  qne  phistpiîrs 
nuances  de  ce  qu'on  décrit  sous  le  titre  d'amaurose  incom^ 
pléte  lui  appartiennent. 

Quand  on  examine  l'œil  avec  soiti ,  on  recootiaU  qde  l'IHs 
n'a  (dus  la  teinte  franche  du  côté  sain.  Si  on  le  tient  qnelqdèSi 
lètHnides  en  faeè  de  la  lumière  avec  les  paupières  ëeartées ,  Il 
VOogll  «C  larmoie  plus  vite  qu'à  l'état  nataret  On  VoU  aiitéitàt 
H  aerèlé  aciérotidieii  apparaîtra.  En  le  retourtiatit  à  l'OrabrU, 
im  i'âMUtt  sani  peine  qne  fa  pupille  ne  se  dibitè  paè  com- 
plètement. 11  êkiste  une  sensation  dé  tlrallletnent,  d'èttibarHis 
dans  forbîte  ;  les  malades  ont  la  Tde  pins  Of  moint  trotiblëe , 
et  se  plaignent  d'être  fyênés  par  des  Hlaftiens ,  paf  des  corptis- 
cules  qui  semblent  voltiger  au  devant  d'eux.  A  tine  époque 
plus  avancée  ,  ce  genre  d'irilis  est  quelquefois  caractérisé  par 
des  marbrures,  par  des  taches  sur  le  devant  de  la  meiiihr;ine; 
la  pupille  acquiert  un  certain  degré  de  resserrement,  et  reste 
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^    fixe  OU  perd  au  moins  une, partie  de  sa  coatractilîté.  J'ai  tu  ua 
assez  grand  nombre  de  malades  qui  se  disaient  affectés  d*a- 

maurose  incomplète,  chez  lesquels  Tins  ou  verdâtre,  ou  déco- 
loré, ou  comme  ridé,  offrait  une  pupille  immobile  quoique 
régulière,  sans  autre  trace  de  lébiou  au  foud  de  l'œil,, et  qui 
H'avaieut,  je  crois,  autre  chose  qu^une  iritis  chronique. 

Cette  maladie  est,  en  outre,  caractérisée  daus  ses  nuances 
les  moins  douteuses  par  la  forme  anguleuse,  l'état  floconneux 
du  contour  pujullaire,  ou  par  des  végétations,  un  aspect  to- 
meuleux  du  devant  de  l'iris.  Le  plus  souvent  aussi  des  adhé- 
rences filamenteuses  se  sont  établies  entre  le  bord  de  la  pupille 
et  la  i^ce  antérieure  de  la  capsule  du  cristallin  ;  de  sorte  qu'il 
r  y  a  alors  ayaëchie  postérieure.  La  papille,  se  dilatant  très  irré- 
gulièrement prend  des  formes  on  ne  peut  plus  singulières , 
quand  on  instille  qudqiaes  gouttes  de  solution  d'extrait  de 
belladone  entre  les  paupières* 

Gomme  les  sujets  qui  présentent  ces  symptômes  manquent 
rarement  d*éprouTer  un  grand  affaililissement  de  la  Tue  sana 
qn'il  se  manifeste  de  cataracte ,  comme  plusieurs  d'entre  eux 
se  plaignent  en  même  temps  de  douleurs  plus  ou  moins  obtuses 
dans  l'orbite  et  dans  toute  là  tète,  on  est  en  droit  de  supposer 
que  Firitis  chioiiic|ue  se  complique  bouveuL  de  iéLiuiie  uu  de 
quelque  altération  du  corps  vitré. 

Presque  tous  les  cas  d'iritis  chronique  ont  été  rapportés,  pea- 
dant  un  temps  ,  à  la  syphilis  (  Larrey,  Clin,  chir.  j  t.  i  ,  p.  429 
et  c'est,  en  effet,  sous  cette  forme  que  se  présente  le  plus  ordi- 
nairement riritis  syphilitique.  Cependant,  j'ai  vu  plusieurs  fois 
les  floconsi  les  petits  condylomes  décrits  par  Beer,  sous  forme 
de  franges  ou  de  festons  à  la  marge  de  la  pupille  chez  des  in- 
dividus qui  affirmaient  de  la  manière  la  plus  positive  n'avoir 
jamais  eu  de  symptômes  vénériens.  J'ajouterai  que  ces  malades 
•e  sont  inutilement  soumis  aux  traîtemens  mereuriels  les  plua 
complets.  Tous  les  signes  de  l'iritis  arthritique  existaient  dana 
plusieurs  des  cas  que  j'ai  rencontrés.  11  est  pourtant  vrai  quelea 
malades  ne  savaient  pas  même  ce  que  je  voulais  dire  en  leur  de- 
mandant s'ils  avaient  eu  la  goutte. 

h^pronoâtie  de  l'iritis  chronique  est  ordinairement  fiiclieuz. 
Si  la  vue  est  déjà  éteinte,  le  cas  esl  k  peu  près  incurable.  Dans 
les  circonstances  opposées  ,  on  ne  peut  espérer  une  guérison 
complète  que  â'il  ue  ^cai  eucoie  établi  aucune  adhérence  -,  i>  il 
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eufte  des  douleurs  daos  toute  la  téte,  et  si  des  flocons  ikiam* 
festes  semblent  border  la  papille ,  il  est  fort  douteox  aussi  que 
FoTi^ne  rentre  jamais  dans  toute  Tiotégrité  de  ses  fondions  « 
à  moins ,  t^ntefois ,  qu'il  ne  s'agisse  f^etlemeot  d'nne  iritis 
sypbilitîque. 

Le  traiumênt,  envisagé  d'une  manière  générale  f  doit  être 
leméme,  à  Factivité  près,  dansl'iritb  cbronique  que  dans  Firitis 
aign&  Seulement  c'est  sous  forme  altérante,  ou  à  dose  en  quel- 
que sorte  fractionnée,  qu'il  faut  tout  employer  eu  pareil  cas. 
De  petites  saignées,  des  applications  modérées  de  saugsues, 
seront  donc  prescrites  de  loin  en  loin ,  si  la  constitution  du 
sujet  ne  s'y  oppose  pas  d'ailleurs.  Oq  donnera  tour  à  tour  le 
caiomel ,  les  préparations  de  colchique  et  les  purgatifs  de 
la  même  façon.  Comme  topiques ,  on  aura  recours  aux  fric- 
tions raercurielles  ,  aux  instillatioas  d'extrait  de  belladooe  ,  et 
même  aux  vésicatoires  volans  sur  l'orbite.  C'est  dans  l'iritis 
chronique  seulement  que  le  cautère  au  cou  devrait  être  coin- 
seillé  à  défaut  du  séton.  Alors  je  .le  fais  placer  non  à  la  nuque 
précisément  y  mais  bien  dans  la  fossette  sous-occipitale ,  fos- 
sette que  limitent  en  bas  l'apophy^se  épineuse  de  l'axis ,  et,  de 

Ithaque  c^té,  le  relief  formé  par  les  muscles  grand-complexus  ; 

^  correspëÉdnnt  an  ligament  atloido-occtpitaly  cet  espaeCt  rem- 

'  pli  de  HssiBl  tellnlo-filamenteux ,  est  on  ne  peut  mieux  disposé 
pour  àtlm^li^  un  cautère.  Il  est  sûr  au  moins  qu'employé 

'  aittsf  le  cÂàtère  m'a  paru  plus  efficace  que  sur  toute  autre 
région  du  coûl 

La  solution  d'extrait  de  heUaidne  n'est  peut-être  pas  assez 
usitée  dans  ce  genre  de  maladie.  Il  faut  ne  l'employer  qu'un 
ou  deux  jours  de  suite ,  et  y  revenir  tous  les  trois  ou  quatre 
jours,  afin  que  l'iris,  rétracté  sous  son  influence,  ait  le  temps 
dese  relâcher  après.  Mais  j'ai  assez  insisté  sur  ce  point  en  trai- 
tant des  adhérences  de  l'iris,  pour  ne  pas  y  revenir  maintenant. 
Pour  peu  qu'il  y  eût  lieu  de  soupçonner  une  influence  syphi- 
litique dans  l'iritis  chronique,  on  ne  devrait  point  hésiter  à 
faire  subir  au  malade  un  traitement  mercuriel  régulier.  Dans 
ce  cas  il  serait  inutile  de  tenter  d'abord  ni  les  saignées,  ni  les 
purgatifs,  ni  aucun  autre  remède ,  à  l'exception  de  l'extrait  de 
belladone  ;  et  il  faudrait  continuer  la  préparation  mercuriellcy 
dont  la  naeilleure  est,  pour  moi,  le  proto-iodure ,  au  moins 
pendant  deux  mois. 


l'.  En  somme,  i  n  itlsesiuiie  maladie  iiérieuse  qui  conoproiiiei 
rapidemeut  les  fouciioiis  de  l  ueil,  et  qui  méiitc  toute  Talten- 
tion  du  pi  aiicien  ,  a  cause  8urlou(,  des  cbangemeus  qu'elle  peut 
délei  njiiier  daas  Ifts  foyers  Irao^pai  eus  que  Lraver^e  habiluel- 
leaient  la  lumière.  Les  flocous,  les  filamens ,  les  plaque», 
I^IQSI^U^Ik  çpaqMSS  4oiii  elle  peut  encouibrer  la  pupille,  le  res- 
Hgn^iQÇQ^,  rppdmioa  VfkW^  ài^  c^LU  ouv^riure ,  les  «dhér^f»- 
c^a  de  Virk  af  eç  1^»  Uioes  euviromiai^^es ,  les  é|UMi(Çi)iei|i;§llft  4)i!^ 

«M  raisQH»  «M»  j«i|îfien>pt  peirt^^  fl9«M  «Tpip 

•  •  * 

IRRITATION.  —  Tous  les  pheDomènes  de.  l'économie  gni- 
m^W  supposeut  l'acliou  d'un  ou  plusieurs  organes,  et  uae 
C^sç  iat^fieqre  ou  e^ttérieure qui  détermiue  cette  action; c'est 
pam^  cela  HL^me  içpie  toutes  les  parties  des  corps  oq^anisés  sont 
4^ef  de  la  fi^cuUé  (ler^gir  d'une  certaine  taçon ,  quand  elles 
«I^Hicitées  par  ui^  llgen^  rapport  av^q  leur  iiature. 
BrowQ  a  généralisé  cette  pensée,  en  disant  que  la  viç  e»t  ^ 
jffOii»i%  ^  re^çitablliii  p^r  If  «BScUana ,  ç'iB«U|*dire  |'n4ta- 
1^  ta  jïe  $9ppose  dooc  deux  ixhoses  ^  dça  qr^j/mik 

fBl  mU»9^  m  mi^mf^  prgftn^  âa»»       deii«  CQAÀr 

Po^^  qu'u«  inuacle  se  contr^cte^  il  f«i^  ,  ^  çfie^t  «99$. 
e«4^Ué,  stimulé  OKL  irrité  par  Tapplicatioii  imçpédiat^  4*111»  af^ 
physique  ou  chimique,  ou  bieu  qu'il  Mçopv^  rimpulsiap  çéri» 
il  aie  avi  moyen  des  cordons  uerveux  qui  se  dis|.ribueii4  dans 

tissu,  l'oiir  qu  uue  sensation  ait  lieu,  il  est  iodispeusabi^ 
q.MjQ  I4  iMii^i^i'^  ou  les  vibraliouî»  de  l  air  qui  e^iindi  eut  le  i^o^^ 
les  particules  sapides  ou  odorantes,  cufîa  ^ço^'pf  «ifij^if^^ 
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que  y  floîde  ou  solide ,  vienne  agir  sur  la  pulpe  Bervêu4e  qui 
se  trouve  eu  iaj)[)orl  de  nature  avec  les  genres  d'injpres- 

■sidBS.  La  Hl^in^  ioi  &  observe  âaf}^  l'exercise  (Je§  i^Q^cli^^^  UiIAt 
rieores  Oli  nutriiivesj  {^ei  muscles  cle  vie  erg»Mk(ue  ne  sa 
nieuveat  qil'ea  verlU  é'Utie  stlFuulaliou  méfaiyifjtje^eSiliHiç»  OU 
l§LVpi(  JA!?^  ^  CQtftraclioiis  du  cœur,  iie  l  ^sfcorxi^et  lie  ia 
vç^^ie,  de  la  matrice  -,  et  U  plupart  d#8  sj^jcréÛQ^A,  ê%»mr 
pte^  calie»  4a  la  fgUvf^  det  «iiet  gaft^rifUie^i  de  U  ll^i  det  Ur? 
mef^f  4<l  5(«rD9e9  (»^>t  constamment  ^ipit^Mi  A'fflAà 
robserratioa  de  Bordeu ,  par  leJ|%llQttefne%|^  prenfioet  i| 
l^po^ve^ae^s^  ep  divfl!^  lina^ffi'primés  à  l'organe  C^ai^duleHï, 

i&m  m«Bi  trritmili»  niiî  ^fîi  ^  è  FesitiiéigtA  du  ^ip«r 

4«f|^4^^|j^»r  1  «dit  i»r  l#  nwumiMHm    rapport  ^fftrappMiA 

Jcif9ogafiérielile«  ti^iua  Qrgaoi^i  çMMNdm^4a  tfft^t»  M 
^  moi^voiri  d^     rap%rart  ei  par  a«pMéqiieDl  de  ¥itrt. 

Aipf i  rençitatiou  est  nécessaire  à  T^ti^  ^ég«Uèr<  eâ 
ordonnée  de  toua  nos  organes,  lAaiç  eUts  doit  se  r«f)|eff9fNP 

d%nj  Uûje  cerlâiue  mesure  d'activité;  si  elle  d^WrifcBt  trop  fo/te 
ou  trop  faible,  J'aclioa  vitale  s'exagère  ou  languit.  Ùi'^od  uae 
Iro^  vivô  luinière  vies^^  à  fraj^per  ma  réllne,  l'intetisit^î  4«  la 
.^seusibilité  qui  en  résulte  s'accroît  jusqu'à  produire  ^»  i%  do\k^ 
leur.  II  eu  e^t  de  mèMue  (juau4  oudulatioii^  de  l'air  ^roduitea 
par  un  corps  sonore  agissent  trop  vivenient  sur  mon  tympan. 
Je  4i»fJNFA  que  ceMia  jpeiabra^e  et  eeiie  d#  h  retins 

^mMm  04  îmACfA  ^'wtvQ4i|ift  4^  i«  fwmt  di»  i^fièdm  an 

|tin»u|ie.Qt  în^ipédiaytemeji^  U  m^q^e^se,  il  tympatlncfiiail^tl 
tel  gi|p4^ft  f^alivaires  ;  raclion  sécrétoir^  4^      glandes  e9  9Êà 
iiHigamtm*  1«  féofétlou      la  saliva  at  dan  9Waa«itd»  hiwajt 
bs»  dfwl^  irèa  «Jioi^aotiit  le  4ïb  «kfiora  ^  !§  nmqueu^^ 
la  W  glw^  l^ak^  $pii|  dao»  w  4M!j««iHb 

:  Ci6|$aUaft  <^  d*tfi#^ii.  lia  préaaaaa  d^m  ^^^^  pr«4«î»%  M 
4<fto  JHvalpgu»  aiiur  la  papj^î  i#tçrtie  dto  1«  ▼<««9««  >t  û  latigi^epft^ 
eii  ïiràief^.  Un  grain  de  tartre  stibi^ig^t  ÎJ^mMjalemDl  W  )i 
j  muqueuse  de  Testomac ,  ^  sympatbiquei«eat  «mf  la  tuotqMf 
,  aiçsculeuse  de  ce  viscère:  1^  preo^ière  foMfait  line  %^($«4l^te 
'  stçrcy^a      sues  blancf,  la  seconde  entre  en  g4a^tf«^9;^<Nïvl*ij|* 
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grande  quantité  ou  de  mauvaise  nature ,  au  lieu  de  couler  pai- 
siblement dans  les  intestins,  y  déterniinent  de  la  douleur,  un 
accroissement  de  l'action  sécrétoire  de  leurs  cryptes  muqueux, 
et  par  suite  la  diarrhée  ;  les  intestins  sont  irrités.  Eolia  la  lésion 
d'un  cordon  nerveux,  par  la  présence  d'un  corps  étranger,  par 
une  piqûre»  ou  par  toute  autre  cause,  a-t-elie  excité  non^-seule* 
ment  la  conruUioa  des  muscles  auxquels  aboutit  ce  cordon , 
mais  sympathiquement  un  désordre  notable  dans  tofut  le  sys* 
^  tème  nerreux  de  la  vie  animale ,  il  y  &  encore  là  sar-ezcîfadon 
dn  système  nerreux ,  irritation. 

C'est  en  poursuivant  par  Tanalyse  ce  phénomène  morbide 
dans  tontes  les  circonstances  où  il  se  manîifestet  sous  toutes 
les  formes  qu'il  revêt  et  dans  tous  les  tissus  qui  en  peuvent  de- 
venir le  siège ,  qu'on  parviendra  à  s'en  former  une  idée  plus 
nette  que  edle  qui  résulterait  d'une  exposition  synthétique , 
plus  brillànte  sans  doute  t  mais  trop  favorable  à  l'esprit  de  sys- 
tème dont  il  importe  de  se  garantir.  Dans  tous  les  cas  que  nous 
venons  de  citer,  la  cause  de  rirritatioti  se  trouvait  dans  la  pré- 
sence d'un  corps  irritant  j  elle  étaitdonc  évidente  et  matérielle. 
Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  quelquefois  elle  consiste  seule- 
ment dans  UQ  snreroîL  d  action  vitale,  comme  on  le  voit  dans 
les  névroses  produites  par  un  excès  de  travail  intellectuel,  par 

'  les  chagrins  ou  les  passions,  et  dans  les  exercices  forcés  qui 
peuvent  donner  naissance  à  des  douleurs  musculaires  qui  ne 
sont  autre  chose  qu'un  commencement  de  phlegmasîe.  Ici  la 
cause  irritante  est  encore  facile  à  reconnaître*  Mais  on  observe 
souvent  des  phénomènes  d'irritation  dont  nous  ne  saurions 
nous  rendre  compte  par  Taetion  des  stimulans  connus,  et  qui 

*  se  développent  en  quelque  sorte  spontanément  par  la  réaction 
des  organes  les  uns  sur  les  autres.  Ainsi  certains  états  de  l'u- 
térus ou  de  l'estomac,  la  présence  des  vèrs  dans  le  conduit  di- 
gestif, et  mille  autres  causes  aussi  éloignées,  détermineront  des 
signes  manifestes  d'irritation  de  l'encéphale;  l'état  de  grossesse, 
la  présence  d'un  calcul  dans  le  rdn  ou  son  inflammation,  irri- 
teront l'estomac  jusqu'à  produire  le  vomissement.  Ces  phéno- 
mènes, fort  communs  dans  la  pratique  médicale,  sont  ce  que 
Fon  appelle  les  irritations  sympathiques. 

D'antres  fois  la  cause  de  1  irritation  est  hien  manifeste;  mais 
elle  a  cessé  d'agir,  et  ses  effets  n'en  persistent  pas  moins  jïcn- 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long.  L'estomac  continue  à  se 


Digiii^uù  L>y  Google 


IRRITATION.  185 

contracter  convulsivement  après  s'être  débarrassé  du  vomitif; 
quelquefois  même  il  est  devenu  si  irritable,  que  l'ingestion  de 
la  substance  la  plus  douce,  la  plus  inoffensive,  suffit  pour  re- 
nouveler ses  contractions:  c'est  ïirritation  qui  a  survécu  à  sa 
cause  productrice  et  s'est  établie  à  demeure  dans  le  viscère  ir- 
rité. Ce  nouveau  phénomène  a  lieu  dans  une  multitude  de  cir- 
constances des  maladies;  l'impulsion  une  fois  donnée  persiste, 
comme  il  arrive  pour  le  mouvement  imprimé  à  un  projectile 
qui  se  mouverait  éternellement  dans  l'espace ,  si  la  loi  de  la 
.  gravitation  n'était  là  pour  retarder  sa  course  et  l'arrêter. 

Il  existe  enfin  certains  étals  morbides  qui  prédisposent  telle- 
ment à  l'irritation,  que  ses  sijçnes  les  moins  équivoques  résul- 
tent de  causes  tellement  légères,  qu'elles  auraient  à  peine  suffi 
dans  l'état  normal  pour  produire  une  stimulation  médiocre. 
Qui  ne  sait  que  l'impression  d'une  faible  lumière,  le  bruit  le 
plus  léger  suffisent  pour  exciter  des  convulsions  chez  un  indi- 
vidu atteint  d'hydrophobie;  que  des  femmes,  dans  leurs  accès 
d'hystérie ,  perçoivent  des  sous  et  des  odeurs  qui  échapperaient 
à  toute  autre  organisation;  que  la  diarrhée  ou  le  vomissement 
surviennent  chez  certains  individus  pour  la  moindre  cause  ? 
Enfin  l'irritation  est  la  compagne  ordinaire  de  l'inflammation. 
Une  partie  naturellement  peu  sensible,  mais  enflammée,  devient 
par  cela  seul  douloureuse  au  moindre  contact  extérieur,  ou 
même  par  le  seul  effet  de  la  tension  des  vaisseaux  surchargés 
par  le  sang  qui  abonde  dans  son  tissu. 

Cette  vue  générale  n'avait  point  échappé  à  Brown;  ce  chef 
de  secte  avait  observé  que  l'excitation  n'est  pas  seulement  en 
raison  de  la  quantité  ou  de  l'énergie  des  excitans,  mais  aussi  en 
raison  de  l'état  où  se  trouve  l'excitabilité  de  l'individu;  et,  sui- 
vant qu'une  mesure  donnée  d'excitation  exigeait  une  action 
plus  ou  moins  énergique  de  la  part  des  excitans,  il  disait  que 
l'excitabilité  se  trouvait  en  défaut  ou  en  excès  chez  l'individu.  J 

Dans  les  divers  phénomènes  d'irritation  que  nous  venons  de 
parcourir,  nous  avons  particulièrement  fixé  nos  regards  sur 
l'exagération  de  l'action  naturelle  d'un  organe.  Il  nous  faut 
aussi  considérer  l'irritation  comme  la  source  commune  des  af- 
fections les  plus  diverses,  et  le  premier  phénomène  d'une  mul- 
titude de  maladies.  Une  épine,  un  corps  étranger  quelconque, 
vient-il  à  agir  comme  corps  vulnéraut,  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  se  fait  d'abord  sentir,  et  si  ce  corps  étranger  n'est 
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poii||.irnté  ;  le»  c«pil|f|îit«  «e  goug^  ^  8#  MnfkliMevI }  ceuii 
o'adnietuiieot  que  <|#f  fluide^  bl^aet  reçoivent  4i]  %Ang  ; 
uçe  fluxioD  manifeste  s'élabtit,  et  ^iepLQt  9ve«  elU  toi)9  let 
pbéuomèDes  d'une  ioflammalioa  Téritable.  Le  viru*  varioU^un , 
Is?  vii  us  vaccio,  le  virus  sy|iiiiUnqiie ,  cl  d  autie»  epoorSt  ûilipo- 
duits  sous  ré|iidernie,  produit  ohI  plus  leutecneut^  et  après  qa 
iuLerv^U^  lemps  à  peu  prts  délermioé  pour  çhaçun  deux, 
des  phégoisènes  if^aleaient  iiiflammaloire»,  niais  avec  (des  ca- 
raclèret  variés  et  lellemeul  lUslmçtë,  fjue  pas  une  de  ocs  >n- 
H^m^lâtiou$  ue  resser^iblera  aux  autres  par  sou  develop^i^^pt, 
p^rcbe,  ses  i^QPii»^^,  sa  du|>ée  «|  u^r^ie^ffoia.  fl  «m 
4lll9ê«i^dâ     9fi(pdP«|ir«  «i'i^  «WfieAl  et..  ^  Ut  4'»  w? 

bfiftMl  4e  U «éeviéiMat  «Itérer  «pii  tîm>  ^mm  teWt 
VipftNMitlifi».  ie  4i«bèl0f  1m  mUim  TOtweet  M'mntii  <  t* 
4iftrf)iéii  liiipk  Mnim^,  r«Pk)»iifm  |{«!^i((|ue  mucfueiix, 
l9t  4mrf  ieleiYben  eltropique» ,  Qffr^t  e}Çflipft#j|  dft  f#lâ» 
QyiQÎ#n»  d'agir  d^  riprUdtioQ. 

Oq  ftuppQie  avee  rai9oa  qu'une  potion  un  peu  ferle  de  la 
aause  irritaote  ,  on  plutôt  un  mode  particulier  de  celte  action 
•ar  Wi»  vai^j^eau:!  ej^balans,  peut,  au  lieu  d  uue  simple  Mu&ion 
sécrétoire  ^  déterminer  une  liémui  rbagie-  Le$  cas  de  ce  gfHre 
Qe  «ont  pas  rares  ;  souyptil  on  voit  des  hén^orrlia^^ies  produites 
p.ajr  une  irrilalion  tii^t;  sur  les  capillaires  i  épandus  en  abon- 
dance sur  la  muqueuse.  Mais  qui  oserait  ailirniei  que  toute 
coijgesiiou  seudiiable,  tout  abord  de  Buide  dans  les  capillaires 
sangui^is, est  1«  résuUal  d'une  irritation  locale?  Qii,  ee  d  %iUres 
termes,  que  les  phénomènes  de  ia  Huxion  soi|i  oopst,ai||0)ent 
f ubofitMieé^  à  ceux  de  Vû^FÏtation  ?  Voudr#ilHM|  pom^étemeet 
m^mmiûyr^  ^  l'ÎAHueBCf  <te  iik  ^étdore  a#ogp|i|H|  (^«térele 
^  ^  jBouveinept  finikuiiMirea»  eo  quelque  sçrti»  ttpftpHmét  $ 
^fflk  pffmat  d'un  organe,  vont  aboii^i^r  k  up  «lire*  et  49^t 

11^  tbéurie  dont  Wiites       p^rtiep  HM 
dei^te     mHti.  i^s  à  mépriaer  ?  9n»n4  i>Ainfcffi  <to 

ykémmimk  m9(M4t%,  ^fn^rw^tv^L  «Ame  apr? «p  i  hîmw  «m 
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tâlioià  dans  le  point  organique  où  elle  est  venue  aboutir.  Le^ 
bémorrhoïdes  Rctives  et  la  tluxiou  périodique  des  rè^jle*  ne  ser 
Ttiiçiit-elies  pas  de  ce  uombre ,  mai*  *urîout  les  déviaUDa^  de 
menstrues  qui  se  font  par  uu  organe  élDÎgué  de  l'uténilt 
(^H  Qi^  puifse  assif^ner  aucune  cause  à  cette  appips^lie? 

D'autres  fois  une  cause  irritante  qui  aura  agi  directement  oïl 
seoopdairemeut  sur  un  nerf  mis  à  uu,  sor  un  gapglion  §yf 
uoepartie  quelconque  de  ïej^pgtMp^  déterminera  4ea ^Qf|iKi»(f« 
i^Du» ,  le  tétiiifOSi  rfpi|çpsie,la maaif» ,  t^v^  l^s  forni^s  ^ 
fl  terribles  névroset^^iot  ^ItéritlilH^  l9^|Âfl|^(lp« 
Pfçciable  de  l'orgd^  ïjtritéf 
Oli#|qtwfoiaj  eff$u^  ^  ce  toa(  le»  cajs      plm  ri^re»»  )m  ff- 

Ift  ffiiio(iû9  «u^îtiye  «    k  vm  msmToi%tip%  fK^ff^t^owM» 

^jUL  vçlinpi^^  ^  Vor^faoi^  irrité*  Li^  wm  p^mpenl^  PiiMriilafr 
agî|«f^  l^otepr:  p'^l  1^  plus  souvent  ua  e^eroic^  ^iir 
.,ÇD^  elplus  qu' ordinaire  4^  Fprgape  qui     est  le  siég^;  s^»  9f<? 
^  fon(  un  déTeloppemeat  plus  ou  nioips  considérable  de  cet 

Qfgane,  et  un  degré  d'énergie  quelquefois  extraoï  dikaire  dans 
m  la  fouctlop  qu'il  est  chaî  né  d  accojï)plir.  Ce  l'éspUat  n'a  ordi- 
ualrement  rien  de  fàcheu]^  i  U  peut  arriver,  toptefois ,  comuie 
M.  Marandel  le  tait  observer  en  u  aiiautde  ce  qu  il  appLllr,  le% 
i£ri(al4&ns  nui ritivAS ,  que ,  lorsqu  un  organe,  tel  que  le  coeur, 
est  constitué  de  façon  qu'une  certaine  augmentation  d^.  vo- 
i^noie  dans  une  de  ses  parties  nuit  nécessairement  à  l'ejjieroice 
foneùons ,  ce  superilu  4a  mitri\^,  (^yi^itf^e  i^jl^ 

Aif^      çffelft  de  l'irritation ,  c'est-^-  4ipe  )f|if^c^%  Wfif^ 
Ifi/ii^  qiKM  ei|      la  suite ,  diffèpfnIL  d'à^è^  les  orgnfm  et  les  ^ 
,  Jtsreils  sur  lesquels  elle  agit,  GiQJuipe  4*^FÀ.f!  }|rr>4aBle 
qui  U«  «yy^fèrei»!  (également  ei  Twift^  àVinftM 

inivim^  1^  fvMitppBitiflivis  «#U^e&  9»  fiçcM«iii^ft 

Y*<ki9: 4IH  enk l|t|^i»U«  |1  es|t  doAç  trè»  Hoport^^ti  «Movl 
dftns  pratiiine  n^dûcdle ,  4^ eçuMienr^r^  eHuiqiiv mftMî»  «en 
^riusière  propre ,  de  ne  p{^.  çs^nfiondre  Timii^i»  A«M  e«i 
tilé^aes  maladies ,  et  •urtonl  ^Tfe  Vioflammli^  qui  %  t«o$  ds 

icapp^orts  ^vee  elle,  mais  qui  néamnoius  réclame  sojATeftl,  êiUÊ» 

Iwul  da^s  sou  état  chroujque,  des  médications  capables  de 
p^^uire  eUes-Biêraes  l'irri^^io^.  Q'&êi  f^Mle  d'ivmr  voulu  faire 
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sous  une  même  dénominatioii  la  plupart  des  maladies,  et  par 
cOQséqueut  des  phénomrnes  très  divers.  En  néglî[jeant  tous  ïe«  ♦ 
caractères  qui  les  disiinj^uaient  autrefois  dans  les  cadres  iioso- 
lo^iques  pour  les  réunir  avec  effort  sous  un  titre  commun,  et 
CD  faire  une  seule  entité  morbide  qui  serait  Fit  ri  talion,  les  mé- 
decins de  cette  école,  renonçant  par  celte  vue  trop  synthéti- 
que à  cet  esprit  d'analyse  qui  seul  apprend  à  bien  connaître  les 
dÎYerses  parties  de  l'édifice  médical,  pour  s'attacher  exclusi- 
Vement  à  la  construction  systématique  de  Teasemble ,  se  sont 
exposés  à  tout  confondre  en  pathologie,  et  se  sont  privés  d'un 
moyen  commode  de  signaler  dans  la  pratique  une  multitude  de 
différences  qu'il  importe  de  savoir  apprécier  quand  on  veut 
exercer  avec  discernement  la  médecine.  La  'fluxion ,  Thémor^ 
rhagie,  l'hypertrophie,  les  névroses, les  dégénérations  de  tissu 
si  nombreuses  et  si  redoutables ,  toutes  ces  afféctîont  diverses  i 
quoique  elles  reconnaissent  souvent  une  cause  commune,  n'en 
doivent  pas  moins  avoir,  en  pathologie,  une  existence  aussi 
réelle  et  aussi  peu  contestée  que  l'irritation  elle-même.  L'in- 
flammation, aujum  d'hui  si  généraleiiient  couloiidue  avec  cette 
affection,  dont  elle  est,  il  est  vrai,  la  suite  la  plus  ordinaire, 
et  qu'elle  com[)te  presque  toujours  au  uotnlire  de  ses  élémens, 
n'en  doit  ^^tre  distinguée  qu'avec  plus  de  rec  lierelie  et  de  soin. 
L'inflammation  est  une  lésion  matérielle  du  tissu  qui  a  des  ca- 
ractères propres  et  percevables  à  nos  sens;  elle  suppose  tou* 
jours  la  fluxion  sanguine  et  Tengorgement  des  vaisseaux  blancs. 
L'irritation ,  au  contraire,  est  un  phénomène  fugitif,  souvent 
inaperça ,  qui  se  transforme  ou  disparaît  quand  la  maladie  se 
montre  et  se  développe;  en  un  mot,  elle  est  la  source  ou 
Torig^ne  commune  d'une  multitudè  de  maladies,  et  non 
une  maladie  elle*méme>  Le  terme  de  maladie  ne  s'applique  qu'à 
une  altération  matérielle  des  tissus ,  on  à  une  forme  particu* 
lière  et  à  peu  près  fixe  de  lésions  foncttonnellet  à  laquelle 
on  n*a  pu  reconnaître  encore  une  cause  organique  constante. 
L'irritation  f  an  eontraire,  destinée  à  produire  dans  l'économie 
des  lésions  matérielles ,  variables  suivant  la  structure  et  les 
fonctiona  del'orgaue  qui  en  est  le  siège,  borne  sou  action  im- 
médiate aux  parties  sensibles  de  notre  organisation,  à  celles 
par  lesquelles  les  autres  se  meuvent  et  agissent;  en  un  mot, 
elleaaon  siège  exclusif  dans  les  propriétés  vitales ,  quelque  dé- 
faveur qu'où  ait  voulu  Jeter  sur  cette  expression,  qui  en  vau 
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une  autre  quand  elle  est  em|tloyée  conraie  eUe  doit  Tètrc.  L*ir- 
ritation  les  mel  enjeu ,  et  son  iai|>nUiolif  qui  se  communique 
à  une  partie  plus  ou  moins  éteodue  de  l'organisme ,  pro^C 
secondairement  la  plupart  des  pbénonlènes  qui  sont  l'objet  de 
la  pathologie;  mais  elle  s'arrête  à  leur  début,  ne  se  confond 
point  avec  eux  dans  leur  succession  inévitable,  dans  leurs 
transformations  diverses,  et  il  importe  à  la  clarté  des  noiions 
pathologiques,  autant  qu'à  la  précisioa^du  laLi|^a|j;e médical,  de 
l  eu  séparer. 

Cette  conclusion  n'est  point  conforme  aux  piiticlpe.s  d  une 
doctrine  nouTelle  qui  a  remué  le  oioude  médical  jusqu'en  ses 
foudemens,  et  daub  laquelle  Tirritatiou,  toujours  identique  à 
elle-même ,  toujours  considérée  <  oinme  une  simple  exaijera- 
tion  de  l'action  organique,  est  représentée  à  nos  yeux  comme 
le  phénomène  primitif  et  caractéristique  de  presque  toutes  les 
maladies,  et  la  seule  base  solide  de  la  pathologie  et  de  la  thé- 
rapeutique. Cette  doctrine»  décorée  du  nom  de  pkydoîogique , 
soit  par  la  raison  que  tOttt  système  de  médecine  repose  sur  des 
données  physiologiques  plus  ou  moins  positives,  plus  ou  moins 
applicifli^  à  la  connûssance  raisonnée  des  phénomènes  m  or* 
bides,  soit  plutôt  parce  que  son  célèbre  fondateur  se  mettait 
par  là  en  opposition  ouverte  avec  des  ouvrages  modernes  très 
aecfé4$0itjtos  lesquels  on  affectait  le  dédain  de  toute  théorie 
médicale,  et  la  prétention  de  ramener  la  médecine  à  l'empi- 
risme pur  ;  cette  doctrine,  dis-je ,  nous  parait  mériter,  à  plus 
juste  titre,  le  nom  de  doctrine  âe  V  irritation  ^  puisqu'elle  n'est, 
àpropremeuL  parler,  que  Thisloire  complète  de  ce  phénomène; 
et  c'est  sous  cette  dernière  dénomiuation  que  nous  eu  offrirons 
à  nos  leeti  urs  une  courtejaualyse. 

Exposition  de  la  doctrine  générale  de  l'irritation.  —  ï.  Prolégo- 
mènes physiologiques.  —  Le  point  de  départ  du  jiliysiolojjisie 
pour  l'étude  de  la  vie  a  presque  toujours  été  la  Faculté  de  sen- 
tir et  celle  de  se  mouvoir.  Ces  deux  facultés ,  distinctes  pour 
certains  médecins  ,  réunies  en  une  seule  par  d'autres ,  ne  sont, 
"  aux  yepx  de  M.  Broussais ,  que  la  seule  coutractilitc ,  parce 
que ,  suivant  lui,  dire  qu'une  partie  est  sensible,  c'est  dire  aussi 
qu'elle  est  susceptible  de  se  contracter.  11  faut  cependant  sépa- 
rer complètement  de  cette  faculté  ce  que  M.  Broussais  appelle 
la  ekimie  viPotUe,  c'est-à-dire  les  phénomènes  de  composition 
et  de  décomposition,  placés,  suivant  cet  auteur,  sons  l'influence 
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des  propriétés  vitales,  et  qu'il  snbordoiiDe  Ini-inéme  à  une 

itMce  \  iiale  pi tîexistnolé  à  la  chimie  vivante,  distinction  tin  pFu 
^ulitiie  ,  et  qui  ne  nous  parait  pas  la  partie  la  plus  lumiueuse 
de  sa  doctHne. 

La  conlractiîité  ri'l'st  qu  Une  ;  tnâis  tWé  ést  plus  ou  tût\M  itt- 
Iclise ,  suivftnl  le  t  issu  ânin%  îeqtiel  on  l'obsprtp.  Lâ  Sêri<!ibil}ré 
ptrtexfatiie  ou  de  relation  n'est  que  la  conirartilité  de  Li  fihre 
ttertéU&e  et  la  douleur  qui  la  décèle  résulte  de  la  transmissittu 
au  cerveau,  par  le  moyen  des  nerfs ,  de  l'état  d'exaltatioti  de  la 
tHMittactilité  dans  le  point  irrité.  La  perception  de  la  dôiHeur 
n'est  aitili  que  le  résultat  de  l'exercice  d'une  fonction,  résultât 
lsOrm|>Oudàal  à  une  exaltation  de  là  eotiti^ttiUté  ^  ftiàlS  <|Qi 
B'èll  est  ntlllettteût  inséparable. 

lift  Mtdfàdffité,  VMtàèHité  ôti  VzâtekdMiê  {tkt  ëe  «dut  tféU 
fHoU  synonymes),  ne  tuanifeête  sôù  exlstetuitt  que  èouê  Tiit- 
fltteuee  des  èxeUntift.  Ce»  éicitan»  s<»tit  de  deiii  ofdreài  tnùx 
tpA  n^mnt  à  l'etiérteUf  sliir  les  Orffànes  dés  seiss ,  M  eétti 
agissent  tût  tel  tetH|tiettses  i&térledres.  Dâtis  l'un  et  Tatilre  efts, 
l'exdtadoti  est  transniise  aux  antres  tisstis  en  terUi  des  sympa- 
thirs.  Les  ttietiibrahes  muqueuses  et  les  orgues  des  sens  sont 
donc  les  foyers  de  rirritabiliié  et  Ic  point  de  dépari  de  tous  les 
phénomènes  orp;auiques. 

L'excilabllité  n'est  pas  la  métae  days  tous  Ifs  tissus:  la  peau, 
plus  Irrhahl'e  que  le  tissu  cellulaire,  IVst  moins  que  les  mem- 
branf»!*  mtiqiuus»  s.  La  dose  crétcilalmn  est,  en  oiiu^,  subor- 
donnée à  l  jiitcnsiu'  des  excitans  ;  d'où  il  résulte  qu'elle  n'est 
pas  la  même  dans  tout  l'organisme;  que  la  force  et  la  faiblesse, 
bien  éloignées  d'être  générales  et  exclusiires  Tune  de  Taiitre , 
comme  on  afeu  tort  de  Tadmettrè,  Sont  au  contrairé  locales,  et 
peiftètil  eoekisier  ebez  le  même  individu;  enfin qoe  les  inala- 
dies  ne  iCfoi  fias  i^nérales ,  et  qu'un  ôrgàne  languît  ||>eildittt 
qulttt  autre  eststtr^etcité  ou  irrité.  Cettde  eette  loi  physiolo- 
gique qu'émime  tottte  la  théorie  îles  révtilsbttS,  eolinnè  an  le 
terra  dans  lâ  stiite. 

Les  dispositions  indiTiduelles ,  TAge ,  lés  elimats ,  les  sftisoni, 
le  régime  impriment  à  la  somme  d'exeitahilitédes  toodlfieatlons 
ImfîOrfantes  qui  peuvent  sertir  à  expliquer  éH  Hiïê  (IrAtiqvés 
peu  eonnus,  et  surtout  la  prédomlnaUee  de  TaetiVité  vitèlèdana 
eertftiftes  oecasions  et  dans  certains  appareils  orf;antqties. 

Les  tempéramens  et  les  idiosynerasiies  résuUeui  également 
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dê  là  doJe  de  i'exf  itabilké  dévolue  à  tel  ou  tel  organe»  De  là  la 
dispbsHiôti  plus  ou  moins  grande  de  ces  organes  k  l'irHlâtidû. 
Celui  qui  est  dolié  de  plus  d'énergie  naturelle  est  aussi  le  pltis 
expôëé  aux  lésions  qui  dépendehl  d'un  excès  de  l'excita- 
tion. C'est  de  Cette  loi  physiologique  que  découle  cette  Vérité 
pratique  d'une  gratide  importatice ,  que  plus  ùti  organe  éél  ex- 
élié ,  plut  il  est  iiu»eeptible  de  recevôil*  uti  âdùveau  degré  d'et- 
^tàltbâ.  Faisotis  rema^qt]ef  toutefois  qtie  cette  loi  vitale  H'el- 
dut  la  {sossihilité  d'ané  ticitàtioki  supérieure  éàûé  atttl^ 
•f){àUê ,  fÙt-^  même  naturelleilltsbt  langtiis^àni ,  SUftoUt  H  Wt 
âgéut  éiiérieur  l'a  ittifé  d'utie  manière  trè»  éueriii^tttt. 
jj^Aliiilitliiiî  d'iktt  urgatie  quiconque ,  portée  k  m  Aêgfé  tu- 
périear  à  celui  qui  convient  att  tnalutieu  éè  Ik  santé^  Ût^ 
\m0iè  lÊÊé  «Ottgëiliôii  lllt>i!bide,  qûi  devient  à\m  que 
HPiiÉllÉli  tngidle  spédalemeut  VinitM>h.  La  êêèmi,  qui 
ffcroppOlé^  rilTitétiôii,  4 Uea  quand  J^ekdtâbiKtê  miiCp 
^||MWpW€01iicn6e. 
/■i"|W<ilMfîvant  rigoureusement  la  conséquence  de  ees  )>1^ 
pdiîtIdnB ,  la  tualadie  serait  le  résultat,  ou  de  l'augmentation,  ou 
de  la  dimltiUtiou  de  l'excitabilité  dans  iln  ou  plusieurs  organéd; 
et  cette  définition  rentre  parPaitemeat  dan»  l'idée  de  ïéquiii^ 
Are,  imt^giné  par  les  pères  de  l'art. 

n  reste  rendre  compte  des  irHtatiôns  S|)éeifiques;  itials 
M.  Broussais  ne  consent  à  donner  ce  nom  de  spédfiqaé  qu'aux 
causes  seule!  qui  produisent  ces  sortes  d'irritations,  et  non  aux 
phénôtaèue»  qui  en  dérivent;  ear,  dit-il ,  l'irritation  que  pfO- 
dui|MlitUS  danses  Spécifiques  n'en  (At  pas  fiiôiùs  soumise  alik 
mêmes  fois  vitales  qui  président  à  toute»  te  tfnalàdieé  d'iTiita- 

^11.  ùê  fMid^n  «li  ginéM.  ^  L'irritation  des  tis«tts  ut  la 
Ihitfefctioià  qui  eu  eftt  Inséparàblé  sont  suseeptiMes  d'être  pro- 
duhes  pur  nue  ttultitude  du  eantes  qui  doivent  être  divitéê*  «u 
quatre  ordres  :  1^  l'aclion  trop  énergique  des  itînnilàUs  $  ^  llll- 
vÀienuè  lyupatJiique  d'im  orguue  mr  un  autre*,  3*  la  «outtfac- 
;^ftdea  ttlmulau*  habituels  à  un  organe^  4^  uufiu  la  dhulnu- 
iMou  dé  l'étUltatfUtt  dans  Un  ou  danft  plttll«urs  Organes, 
.'^UodttUlîou  qui  ne  peut  avoir  lieii  dâUs  un  point  tân^  augmeu- 
'^tion  de  l'irritabilité  dans  un  autre,  c'est-à-dire,  Sans  que 
TorgaUe  ^ain  jusqu'alors ,  mais  qui  est  sympathiquement  lié  à 
l'organe  devenu  moins  irrité 9  n'en  acquière  tout  à  coup  une 
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sosHpe  plu*  grande  d'excitation ,  qi}i  soimnt  amène  à  aontonr 
dans  l'organe  primitivement  moins  excité  une  réaction  suivie 
d'une  irritation  nouyelle.  Ce  quatrième  ordre  exclut  presque, 
complètement  les  maladies  asthéniques  proprement  dites  ^  et 
les  fait  toutes  rentrer  dans  le  domaine  des  irritations,^  ^  ^.  ^, 

On  voit  clairement  que  M.  BroussMS  est  loin  d'admettrelés 
théories  professées  sur  les  stimulans  et  les  débilitans  {généraux. 
Il  ne  saurait  exister  pour  lui  des  modificateurs  véi  itableraent 
débilitans  ou  stimulans,  puisque  ceux  qui  accroissent  l'excita- 
tion dans  une  partie  la  diminuent  dans  une  autre,  et  ne  peu- 
vent conséquemment  mériter  une  dénomination  absolue.  II 
faudrait  pour  cela  qu'ils  pussent  agir  sur  tous  or^^^ne^  ^  1^ 
fois ,  et  la  chose  est  impossible. 

L'action  des  stimuians  sur  une  partie  est  toujours  identique 
à  elle-même,  c'est-à-dire  que  l'irritation  qui  la  suit  peut  avoir 
lieu  individus  les  plus  faibles  comme  cliez  les  plus  ro- 

buftftK^  que  la  plus  grande  débilité  peut  aussi  exister  chez  le 
même        accompagnée  du  plus  hautd^é  d'excitation. 

Loi  stimulans  agissent  ou  directement  ou  sympathiquement. 
Ressentie  d'^|p^|gl  par  les  nerfs  et  bornée  à  ces  organes,  r<m* 
iation  constitaeïss  néyroses  de  tout  genre*  Parvenue  au  sys-. 
tème  capillaire  sanguin,  elle  prend  le  nom  à*irritation  tangmn^f. 
L'irritation  sanguine  est  ou  inflammatoire  (les  inflammations), 
ou  hémorrhagique  (leshémorrhagies).  Si  elle  attaque  les  vais*- 
seaux  blancs ,  l'i/t^rnnuiftoii  prend  le  nom  de  st^-^nflammation. 
Quelquefois  l'irritation  des  vaisseaux  rouges  accompagne  l'en* 
gorgement  indolent  des  glandes  et  des  vaisseaux  blancs^  alors 
îi a.  irritation  ou  uijlajnina  lion  mixte,     *  %  • 

Cette  distinction  des  lutlammations  entre  elles,  au  moyen  de 
laquelle  M.  Broussaïs  a  voulu  caractériser  avec  précision  les 
formes  et  les  conditions  diverses  de  i  irritation  en  général,  est 
le  point  Fondamental  de  sa  doctrine  pathologique  et  thérapeu- 
tique. J'ea  poursuis  Texposilion. 

L'irritation  d'un  organe  entraine  toijyours,  dit*il,^]a  débilité 
d'un  autre  oi^ane.  lorsque  c'est  un  viscère  qui  en  est  le  siége^ 
les  oi^anes  museulaires  sont  les  premiers  débilités  $  et  c'est  là 
la  cause  des  erreurs  grossières  commises  par  les  pyrétologis- 
tes  et  les  sectateurs  de  Brown ,  qui  ne  s'attachent  qu'aux  phé- 
nomènes de  la  faiblesse  extérieure ,  sans  se  donner  la  peine  de 
remonter  à  sa  source. 
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L*iri  i  talion  ne  marche  jamais  que  d'une  manière  prof^ressivc: 
elle  part  d'un  point  pour  s'étendre  successÎTement  à  tous  les 
autres. 

L*irritatinn  se  borne  rarement  à  un  seul  organe;  elle  se  ré- 
pand bientôt  par  irradiations  à  plusieurs  autres,  et  les  princi- 
pales routes  qu'elle  parcourt  sont  tracées  par  les  sympa- 
thtea.  Les  nerfs  établissent  les  communications  ay«a|»alliique8  ; 
ttai»  ces  communications  ii*oat  jamaia  lien  que  par  tmte  de 
Ten^ératioii  de»  phénomènes  aympilliiqaet  naturels. 

Daaa  eertaîas  «aa^  TirritatioB  te  transmet  d'une  partie  à  iiiie 
•alfe»  awec  tous  les  caractères  lya'elie  possédait  primilivment 
(otneeTf  tahercules)*  Oetta  aîreomtance  amène  ce  qu'on  a  ap- 
pelé les  dimtkiêeâ. 

A  rimitation  de  Biebat ,  M.  Croassais  admet  deux  espèeea  de 
sympathies,  sotrant  qu'elles  se  manifestent  dans,  l'une  on  l'autre 
des  deux  vies,  c'est-tàpdire ,  des  sympathies  de  relation  et  des 
sympathies  organiques.  Les  unes  et  les  autres  constituent  les 
symptômes  de  la  maladie  ou  l'appareil  morbide.  Les  sympa- 
thies organiques  peuvent  exister  seules;  celles  de  relation  sup- 
posent toujours  un  foyer  d'irritation  qui  doit  avoir  aus^i  ses 
sympathies  oi  paniques.  L'étendue  et  l'activité  des  sympathies 
sont  subordonnées,  V  à  l'intensité  de  l'irritation  ;  2^  à  sa  durée; 
3®  k  la  nature  du  tissu  irrité^  4^  à  la  son^me  devitaiité  existant 
dans  l'organe  irrité. 

Plus  les  organes  irrités  provoquent  de  sympathies,  plus  ils 
sont  exposés  à  la  réaction  sympathique  des  autres  oignes: 
c'eét  pourquoi  la  muqueuse  digesttre  est  affectée  dans  presque 
téutes  les  irritations  aiguës.  Le  nombre  des  sympatliies  ijonte  * 
aussi  au  danger  de  Tirritation  locale  primitive. 

Quelquefois  l'irritation  primitiTe  est  remplacée  par  une  irri- 
tation secondaire  y  qui  devient  la  plus  forte;  ce  qui  a  toigours 
lieu  à  l'aide  des  sympathies.  D'autres  fois  c^est  le  contraire  qui 
s'ohserve ,  et  l'irritation  primitive ,  ou  hien  conserve  sa  pré- 
dominance ,  ou  hien  a'aeeroU  de  tout  ee.  que  la  sympathie 
qu'elle  avait  fait  naître  lui  a  renvoyé  de  forée  et  dTaeti* 
vité. 

Les  irritations  secondaires  qui  soot  devenues  prédominantes 

constituent  les  métastases  ;  et  les  irritations  primitives  sniu  ac- 
compagnées de  crises,  quanti  les  irritations  syDJpathKpies 
qu'elles  ont  développées  dans  d'autres  organes  y  oui  lait  uai* 
Dict.  de  Ai«d'       xvn.  13 
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«pnDtitë  oa  altéré  la  imUim  âet  i«îiM  téaiii^. 

C'est  au  moyen  de  la  théorie  des  irritations  sympathiques 
que  8  explique  l  acliou  dti&  révuUioQS,  et  qu'on  peut  donner  la 
solulioci  de  tout  le  problème  tl|érapeiiUi|iie  eoasi^éré  éans  i'et- 
|Uriii  ifè  U  Qouvelle  deetrine. 

L'irrita(ior)  ai  teete  daos  sa  marche  troU  types  bien  distincts: 
Ife  eontinu,  ie  rémilteiU  et  Tiotermittent.  La  différence  des 
types  ne  change  nulieraent  ia  nature  d%ê  irvilatîons  :  elles  sont 
iMllet  idepliques ,  et  ne  diff^reai  «opt  ie  rappart  de  leur 
Baaaha.  Utt  pliéaoaièmBi  looapii  el  «ynpatyques ,  leursrékvl- 
l|la  et  leoi^a  «aiiMe»  «ont  toujeare  ànéfaae.  il  fajat  obter^i^r 
tontefoia  que  certaines  yicissitodea  atmosphérlqoaa,  taUea  qt^ 
laa  nk^es  maréaa^em ,  aMffaeot  plsa  apéeialMaat  leur  ac- 
4m  aor  la  ééval^paoMat  dae  ««rkaliàa^  iatarpiUaBitta,  ai  |aa 
pteduitnA  piuaaavvaat  qqe  laa  qontliHiea* 

lil.  thêmpnUifÊm  de  la  éhetmê  dû  timUi^n^  -*^M.  Bro^tt^ta 
■a  pM  aaaleaté  dfrvaiHpvelaa  laola  la  tbëaria  pathaiafi* 
fue ,  fl  a  étendu  tae  priaeipes  à  la  Ihémpeu^ique ,  et  a  soumis  . 
toute  la  pratkfiie  «édieale  à  un  oertain  nombre  de  règles  ^ap- 
plioal^las  ai»  ilifféreotes  formes  que  présente  Tir rilalion ,  sui- 
vant qu'elle  sft^ete  les  vaisseaux  sanguins,  les  lympiiaiiquas 
at  ieseapiiUires  oerveiix.  Une  modilicaiiou  importante  qu'il  a 
aussi  introduite  dans  la  médecine  piaiique^»  est  d'avoir  pres- 
que en  tièpeoieqt  deLruit  l'usage  des  méthodes  expectantes  dans 
le  Irailement  des  maladies  ai^^ues  ,  niélliodes  que  daos  ces  der- 
niers ^enips  on  voulut  opposer  en  ^raqee  au  bro^'aisata^  qui 
•aait  euvalM  |a  frasqua  iaitalité  de  i'£i|f ope. 

M.  Broussaîs,  anaomtMiva,  tadamaada  s'il  n'étsit  pas  tan- 
|aws  «ëla  ^a  pré^eair ,  et  souvent  yropruàcnt  d'atlaajraia  tlé- 
^MMppenaDi  4et  inntaiîoasi  CoiméDaM»  par  saa  realiarelias» 
qpia  la  plna  ^rauiA  fioaibra  das  iaftaBSwal^ay  aiyMga  né  passaat 
à  l'hélât  ahrauiqua  que  paraa  qu^allaf  aaft  été  «al  ou  împafiM- 
taMipt  tMàiléaa  %  leur  apifinaf  ac  q«t  fart  de  prévenir  la  déeop-  ' 
fautsaliutt  daa  Uiaua  u'aat  autre  que  oalui  #aivétar  aasea  k 
temps  la  marcha  des  phlegmasîes,  ce  professeur  n'hésita  pas 
dans  la  aalutUmda  eatta^quastion  imporfaote.  il  peut  sa  Tanterv 
avae  ^usta  raisop,  d>*avôir  entraîné  sur  ce  point  da  pratique 
Topinio^  (éoévaia;  Sans  avoir  aucun  égard  aux  phénoipènes 
itppeléa  aiêCiquas,  nui  ie  plus  souvent  sont  l'effet ,  et  non  « 
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cau^  de  la  cessation  des  affectioQ& morbides  d^$let^||lri|4i(||l 
l^^fterve,il  [i^nseqii'ii  çe  &uf6t      d'avoir  impos^i^  pf^y 
Oftos  U  Iqî  de  c^l^^fe.vigourepaeni^m  dè«       début  lu 
part  d€S  irhtatioDS ,  mais  qu'il  faut  encore  étendre  rapplicuiigp- 
4;^^  précepte  %u^^\  saiMMire.       m^i  q^'U  oRIfiffM  ^*oii 
ne  doit  a'arréter,        \»  fr«iteiRfi«(  4^  i'wriWl99 1  fm  Wlft^ 

qaaad  oa  «  la  certitude  qu'elle  Ta  bientôt  çeiw  ^Ifrtllk^lle'ti» 

H'e&t  point  la  pçrt^  dii  sapg  qwi  prql^pg^  la  (iQiiY^lji»- 
cençe ,     ^oqt  Ut^  pqintfi  d'irPÎtatioD  qui  re^teot  dan&  \e%  ^iscà 
res,    t'y  Diaintiena^Dt  par  l'emploi  [ueme  des  sUruulauëi  ^ld«s 
prétendus  tOMÎqii^s.  que  Ton  s'empresse  d^  pra4iikl.t9  ikiift  le 
v^io  e»poir  de  relever  les  forces  abattue^. 

Les  sympîithi^s  qui  accpmpagueul  les  irritatiops  pe  réelm^ 
ment  pas  ordinairement  un  tiailemeut  spécial  ;  ^(es  f^^^^^ 
avçç  Vir|*itation  qui  les  a  produites.  11  est  cepepdi^Pt  fir- 
cousli^npe  d^ns  laquelle  elles  devraient  iii|er  l'attention  dM 
4m%f  Ç  «H  Ik^  Qù  elle»  parsist^at  apc^  ($|  4f»|jif^rUii^  4li  k 
fi|Ulfê<3iifK|nqMe  qui  leur  avait  donné  nai^ain^e. 

tanC  dé  méthodes  antiph logistiques  ;  1^  les  débîUUn94:  V  \m 
it(iU^t^U\f9.i  3<»  lea  «tpmvitaDat  appl^méf  wr  {»|i%|«i|nie 
de  rirritation.  EnEn  çi^  dpit  joindra  ^  cea  moyens  ÇjSuiK  ^1 
jPVi^Qt  de  propriéléf  Spécifiques  çontre  certaines  irrÂ^^^qn», 
ççq^^^p  le  merepre  dans  les  irriiatioqst  sypUilitiqges. 

A.  Les  débilitans  sont  :  la  diète,  la  saignée  geiiviitile.  Ip.. 
ç^ltif  ^  'U^eâtiou  lies  boissons  mu<  ilaipueuses,  l'appUcalionexT 
térieure  des  topiques  de  même  nainre,  et  le  repos  de  i  ar|(ju^ 
malade.  Tous  ces  agens  ^o^pgwrtiUi  a»  U'^Ufme^l,  4^8  tficita- 
tjous  sanj^nines  aîpuës. 

s^^guëfi»  localt  s  cottvienueut  dans  les  irrigations  d^^  tisp 
sus  menihrapeux.  On  peut  cepeudanl  «i^buier  par  les  saign^iift 
6^«l4i^4^4fP«  \n  c^a  où  ii  existerait,  «itez  le  m^lad^  Wë^^wê^ 
dominaoce  du  système  sanguin.  Les  saignées  0énéra)aa  sont 
toujours  indiquées  dan^  les  irritations  des  çvganea  yapfniohy» 
iBAlaiix»  Gea  ilenx  espèees  de  saignées  présentena  entnn  atlas 
•Alto  ^tade  dilfi&renoe,  que  lea  unea  (lea  généf  alea)  n'agiisant 
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sur  les  lissus  irrités  que  par  la  déperdilion  sanguine  qu'eiles 
entraînent ,  et  que  les  autres  (les  locales) ,  outre  cette  action 
-  d^plétîve  commune,  exercent  évidemment  une  action  révul* 
dhre. . 

•  Les  hritation»  nerrenses,  semblables  en  cela  aux  irritations 
sangumes ,  réclament  Femploi  des  débilitans. 

Enfin  les  sulninflamniations  sont  efficacement  combattues 
par  les  mêmes  moyens. 

B.  Les  stimulons  locaux  font  cessef  l'irritation  en  produisant 
une  autre  irritation  dans  une  partie  différente  -de  celle  qui 
a  étépréaldlilement  irritée.  Leur  mode  d'action  s'appelle  ri- 
vuUwn\  et  ils  prennent  alors  le  nom  de  moxens  révulsifs.  \H 
concourent  souvent,  avec  les  débilitans,  au  traitement  desiiri- 
tâtions^  et  peuvent  devenir  la  ressource  exclusive  du  médecin 
quand  ces  derniers  moyens  ont  échoué.  Voici  les  règles  à  sui- 
vre dans  leur  adtniiiistralion. 

Les  révulsifs,  en  général,  doive  nt  être  prt'cédés  de  l'emploi 
des  débilitans,  et  on  en  obtient  alors  un  V)ieM  plus  grand  avan- 
tage dans  les  irritations  assez  intenses  pour  avoir  provoqué  des 
sympathies ,  et  qu'ils  ne  feraient  qu'augmenter.  Leur  emploi 
cependant  est  indispensable  dans  les  irritations  aiguës ,  où  le 
danger  est  pressant;  mais ,  dans  ce  càs ,  le  siège  xlc  leur  appli- 
cation doit  ne  point  avoir  de  rapport  sympathique  arec  l'organe 
malade. 

Les  révulsifs  combattent  efficacement  les  irritations  chroni- 
ques surtout  quand  elles  sont  apyrétiques. 

Toutes  les  ibis  que  des  topiques  irritahs,  appliqués  {dans  le 
but  d'opérer  une  révulsion,  ont  augmenté  l'irritation  li  laquelle 

on  les  opposait,  il  est  important  de  calmer  non-seulement  l'ir- 
ritation locale  qu'on  a  produite,  niais  encore  d'attaquer  de 
nouveau  celle  dont  on  se  proposait  d'obtenir  la  solution. 

Dans  toute  application  de  révulsifs,  il  faut  bien  se  garder  de 
développer  des  sympathies  nuisihles.  C'est  ainsi  que  dans  l'ir- 
ritation de  la  muqueuse  intestinale ,  qui  a  des  raf)ports  si  mul- 
tipliés avec  toutes  les  parties  de  Torganisation ,  il  est  prudent 
de  renoncer  complétrmtut  à  ces  moyens  thérapeutiques,  à 
moins  qu'on  n'ait  une  connaissance  parfaite  de  la  gastro-enté- 
rite ,  qui  est  la  clef  de  toute  la  pathologie. 

Ouand  les  révulsifs  n'ont  ni  détruit  ni  augmenté  une  irrita* 
tion,  on  doit  persister  dans  leur  emploi,  et  les  rendire  plut 
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éuergiques.  Ce  n'est  qu'en  leur  supposant  parfois  un  effet  par- 
ticulier dû  plutôt  à  une  sorte  de  hasard  qu'à  une  juste  et  sage 
appréciation  des  phénomènes  morbides  les  plus  ordinaires,  que 
M.  Broussaispeut  se  rendre  raison,  dans  sou  système,  du  petit 
nombre  de  succès  qu'il  avoue  pouvoir  être  la  suite  de  la  mé- 
thode incendiairejdes  anciens  browniens,  et  de  celle  des  con- 
tre-stimulistes  qui  leur  ont  succédé  en  Italie.  Aussi  le  profes- 
seur du  Val -de -Grâce  comprend-il  dans  une  proscription 
commune  la  classe  entière  des  stimulans  administrés  à  l'inté- 
rieur dans  les  maladies  aiguës.  ^ 
C.  La  doctrine  physiologique  restreint  singulièrement  l'em- 
ploi des  stimulans  autres  que  les  révulsifs;  et  leurs  succès  tant 
préconisés  sont  attribués  par  son  auteur  à  quelques  circon- 
stances auxquelles  on  n'avait  pas  accordé  avant  lui  une  attention 
assez  scrupuleuse.  D'abord,  dit-il,  dans  un  grand  nombre  de 
cas ,  les  malades  ont  guéri  malgré  le  traitement  mis  en  usage  ; 
en  second  lieu  ,  les  moyens  perturbateurs  appliqués  sur  la  par- 
tie malade  ont  pu  susciter  une  crise,  c'est-à-dire,  qu'ils  ont 
étendu  leur  influence  à  d'autres  parties  que  celle  que  l'on  a  di- 
rectement stimulées ,  et  ont  ainsi  provoqué  une  irritation  ré- 
vulsive. Pour  preuve  de  cette  assertion ,  M.  Broussais  aftirme 
qu'on  observe  constamment  des  phénomènes  critiques,  soit 
locaux,  soit  généraux ,  dans  les  irritations  traitées  de  cette  ma- 
nière ;  tandis  que  ces  phénomènes  n'ont  jamais  lieu  à  la  suite 
du  traitement  antiphlogistique  convenablement  administré. 
Ënfin  beaucoup  de  stimulans  excitent  des  évacuations  qui  sont 
quelquefois  suivies  de  succès,  par  le  seul  fait  de  l'évacuation 
elle-même ,  mais  qui  le  plus  souvent  aussi  ne  détruisent  pas 
l'irritation,  et  ajoutent,  au  contraire,  à  son  intensité.  En  un 
mot ,  une  évacuation  assez  abondante  pour  résoudre  la  con- 
gestion et  la  phlogose  ,  ou  une  crise  qui  serait  le  résultat  sym- 
patliique  de  cette  sur-excitation  locale  artificielle,  tels  sont  les 
seuls  phénomènes  qui  puissent  servir  à  résoudre  le  problème 
du  petit  nombre  de  succès  obtenus  par  la  méthode  excitante 
des  contre-stimulistes ,  et  à  l'aide  desquels  un  médecin  peut 
quelquefois  tirer  un  parti  avantageux  de  l'emploi  des  stimu-- 
lans. 

IV.  Nouveaux  développemens  de  la  doctrine  de  l'irritation.  — ' 
Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l'irritation,  d'après  M.  Brous- 
sais ,  ne  serait  pas  suftisant  pour  se  faire  une  idée  complète  de 


* 


Digitized  by  Google 


8ott  sysit^iiie;  li  tant  le  Buirre  pas  à  pas  datis  l'élude  spéciale 
de  ce  f|u'il  appelle  les  différetites  formes  de  rirHtatiéQ;,  éka- 
miner  avec  lui  les  pbéDomèaes  locaux  dépendant  de  ces  diver- 
A)nlîes  ^  ei  apprécier  leur  influence  Btir  l'orf^auisme^ 
Nou^i  avons  tu  plus  îiaut  que  les  capillaires  nenreili  refiserj- 
letil  les  prétniera  riuHueoce  des  slimulansî  Toiei  comment 
M.  biHMiéilaiii  céDçoh  qui  se  passe  quand  ils  l'oal  refts^totîe. 
d4  ilrHifttioii  «Kl  bornée  k  leur  tÎMii,  il  u'y  a  enCore  qu'u&té 
elAUntiéii  imlito  êè  U  ftetiMbiiité  -,  qui  peut  etitraiii«r  k  ytupiH 
des  résultats  généraux  de  i'irrita4i<Mi^i^iredéy«lo|iperéîlll}tti. 
l»Mlilei  ikMifpsMttMMi»  attéoer  même  1*  «en  MMt  que  Hfhlêç^ 
mmàên  %"mA*4iltéi  VltHMt^h  propKiMiit  dîtti  Ott  lltltil»ltiàl#« 
M  ««H  4lftb  bi  eet^  krlutiefi  umtfttM  te  ctftf#ëfl«' 

M  fhm  tel  MMMiileii  dtit  Mrfe ,  rmlufkM  4l«  ki  «mlblliié 
y  appêlto  fiai     |ytstt  Im  fiiridëé,  et  il  «toi>viéal  pMcigMe 

ilmAitiUe  ;  mt  IWMlëilliM  Aéf  MiSlëItt  fÊÏtéÛfÉÊ  MtIsM- 

Le  plus  ordlnaîrement  l'aclioa  de  la  eaute  stimulauie .  se 
tftlUftmei  hieiiiot  aax  vaisseaux  capillaires  sanguins;  là  elrnU- 
Isilotl  y  do^ient  alors  plus  active,  une  plus  grande  quantité  de 
ëaÉig  lés  H averse,  une  partie  im^uie  de  Ce  sang  peuèlre  dans  les 
taisseàUK  blitïcsî  de  là,  ruujifeiir,  calorification  aîi|Ttnenlée, 
douleur  et  tuméfaction  dcî*  tis^sns.  i\!ais  il  ne  faut  |)as  se  faire 
IHustoU  sur  la  nécessité  absolue  de  la  préseni^e  de  ces  quatre 
syiii|iiéiii4fs  de  i'irritatioti  :  elle  peut  eaisteT  iadépeadamitient 
thàtm  d'«ttl4  et  u'eti  étr6|^«ê  misé  une  irritaiiott  téf«-<> 
table.  C'est  ainsi  iftle  k  dotoldir  n'est  pas  toi^dinaireietit  oiiaer- 
f<i  dâfli  k»  ittflattiiiMiiloda  \n  plas  inteoset ,  à  moiM  t|ae  léa 
tàMÊê  eêt^àiÊmU'  fte  wènt  «ifiôsis  à  has  etfuipriiakiik  Ce 
•jTMpfAnMi  iicecitbpagaa  toujoiift  la  phiegmaaie  dM  mfM* 
iHliea  MKittli««,  «M  rara  daM  aella  de§  nraqtteiiMk.  lé  iomiieiK 
M  ptrttiatpéti  Ja  traii«iiiii»ioii  dëla  doutettr  att  aerHsaa,  !«• 
«nitliiaifiiia  èt  te  d<ltre,  qui  la  mnplaaètit  dans  tea  if^fliatlmii 
Mi  vi«leuies^  pr«uf eot  également  que  l'abitoee  d«  la  douleur 
ll'tlclut  pas  renistence  de  la  phlep[iDasie.  SotivêOl  la  douleur  ne 
part  pas  du  point  iiriléî  celui-ci ,  cOfUttie  où  le  sait,  a  pu  dé- 
terminer des  syinpalhies  violentes,  et  il  peut  arriver,  ou  bien 
que  le  ilége  de  cerf  sympathies  soit  celui  de  la  douleur  tJu  bien 
^ti*«ré  qiie  ce  nouveau  fover  d'irritation  fasse  oâîli^  de  nrt«-  ' 

H^ltei  sympaiilas  deuteua^uscs,  il  faut  déac  chercher  aUi«iiri 


Digitized  by  Google 


<|U6  diàiftt  la  doukur  le  ligae  pathogaomoniqiic  d«  rittftapilb»» 

L'aFHux  du  «ang  daBs  la  partie  enflamifiee,  son  j^assage  dana 
les  TaUaéaux  blancs,  y  détermineal  une  rdugeur  plus  nu  moins 
Tive ,  qui  persiste  jtisqu  après  la  ««MstiôD  de  rirritattOn  4es 
ea|iitlairea  8aa|(iiittSk  A  ce  signe»  ^fÊé  Tailtopsie  cedavértqirt 
peut  démoQtrer  jusqu  «  Tétidébée  r««  ééppesé  des  objeetiOdi 
tirées  de  Tàtooie  des  titius  après  k  raorti  et  de  riailtralioii  Qa« 
daférique.  Mais  qMK|ve  déoîaif an  favear  de  l'fealttÉBaail*  lltt* 
flammatkm ,  rabteocè  de  ce  mêma        É^auldHae  |paa  «éaft* 
moiaa  h  la  mar«  il  i  pfe  armer  qw  la  fliart,aon>««lia  ptonfle» 
MM«  par  mÊÊé  4a  la  Tialeoae  da  l'état  laflaiNnatrirai  »'ah 
laîésd  aiiGVke  traaa  de  phlegmasîe  %  a«a«ia  ra«gtwr  datie  rér« 
gaaa  malailit  Daaa  ^«è  caa^  i|«î  a'M  fiaa  ^nastfa^  p^mr  W  pal 
se  réfuter  fc  àdmetira  ^'talM  afVealioii  èa  a|^parèiiée  avsaî  lé< 
gère  ait  été  capable  d'ebtratber  des  eonsér^uences  aussi  graves^ 
û  faut  ne  pas  igooirr  que  la  phlegmksie  de  l'èstoniao  ou  de 
Tioteslia  grêle,  par  «xemple^  peut  ameoer  rapidement  celte 
oOBséqileDce  fucéSte  au  moyeu  des  inHuénees  sympathiques 
que  ces  fiicèl'es  exercent  su^  le  c<èur  et  le  eerveau.  Cette  vé- 
rité paraîtra  d  aillant  plus  démt)nlrée<,  que  nons  GODoattrODê 
mieufc  la  théorie  des  sj^mpathieb ,  el  que  nous  les  aurt^iit  étu- 
diées a'vec  plus  de  soin  et  d'applieatioa  daae  lé  aourt  daa  ifri» 
talioos  looaltai 

ii'ëuit  d'engdrgemeat^  <|ui  est  iaimédiatemefit  lié  à  la  ran^ 
§a«r des  tissus  irritési  ne  réalamé  pt»  d'arliala  téparci  Qtpa«laé 
coacevair  d«  la  mène  BMnièra» 

L'angMBtatian  da  la  clialaar  ett  iAWparaUé  da  11mtatii»n 
sanpdaa,-at  alla  «si  an  rapport  avae  Ténargia  de  aatta  irrttitian% 
Qoinid  alla  a'étentl  à  toutes  lea  parfiae  da  réaotaoasia,  illbpro^ 
Toque  dans  le  système  eirculatoira  iae  phénomènes  sympadd- 
ques  qui  eousdlueat  Tétat  fébrile* 

L'inHammalioD  donoé  lieu  eu  outre  à  plusieurs  autres  pbéee- 
mènes  doat  la  siiccesi^ioii  eonstilue  le  cours  naturel  de  celle 
itialadie.  Mâiâ  ce  cours  peul  être  iiilertutnpu  par  la  ce&âatioa 
de  l'irrita  lioa,  par  la  mort  de  la  pariie  eoflaoïitiée ,  et  par  ia 
mort  de  TiadiTidu. 

L'inflatîimaliou  diaparàit  graduellemênt  (résotutiou)  ou  brus-, 
quenaeui  (délitesceBee),  sOus  i  influence  den  circonstafleeii  sui* 
Mlaa.:  V  i6fai|ua  la  eawtèsnitaatc  a  ceseé  d'agir  avant  ^ 
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rinfiUunnatioB  âit  attoînt  mm  haut  degré  d'iaienâté  ;  V  lonqu'on 
a  soQiuia  la  partie  enftammée.  à  TactîoD  de  snbstanees  astrin- 
{veotes  ou  sédadTes;  3^  loréqae  l'organe  enflammé  a  développé 

uue  irritation  sympathique  supérieure  à  la  sieuue  j  4°  Lorsque, 
avant  Tapparitiou  de  la  phlegmasie,  il  en  existait  une  autre  plus 
forte,  ou  bien  une  plus  faible,  mais  qui  a  reprit  des  f  orces  nou- 
velles ou  raême  supérieures  à  l'aide  des  sympathies  que  lui  a 
renvoyées  l'inflammation  secondaire  ;  5°  enfin  quaud  on  a  arti«-^ 
flcielleraent  établi  dans  un  autre  pomt  une  phlegmasie  plus 
intense  que  celle  qui  existait. 

La  gangrène  qui  interrompt  le  cours  de  riaflammation  sur- 
Tient  par  rexeèa  de  Tirritatiou ,  par  la  compression,  Tétrangle- 
ment  des  parties  enflammées ,  enfin  par  Taetion  de  certaine 
principes  délétères.  Dans  ce  dernier  cas,  l'agent  délétère omn- 
menee  par  irriter  le  point  alir  leqnd  il  porte  son  infinenoOf  et 
en  même  temps  qne  la  gangrène  s'établit ,  ton  voit  souvent  nne 
▼ive  léaetton  s-allumer  dans  les  parties  envirennanAes,  ou  bien 
encore  les  viscères  s'enflammer;  et  alors,  suivsnt  In  degré  de 
l'une  bu  de  l'autre  de  ces  irritations  sympatbîques ,  on  la  JUvn, 
inflammatoire  ou  la  fièvre  ad^namique  survenir  :  d*où  Ton  peirt 
inférer  que  ces  principes,  appelés  délétères^  n'en  sont  pas  moins 
de  véritables  irritaus,  malgré  leur  tendance  à  détruire  la  vie 
de  la  partie  qu'ils  ont  touchée. 

Lamortalieu  lorsque  l'inflammalioa  a  surpris  un  organe 
d'une  nécessité  absolue  pour  l'entretien  de  la  vie,  ou  bien 
lorsque  l'irritation  locale  a  fait  naître  dans  un  tel  organe  des 
irritations  sympathiques  trop  fortes  pour  être  supportées. 

La  suppuration  est  le  but  de  Tinflammation  :  quand  le  pua 
part  d'un  organe  extérieur,  tout  phénomène  sympathique  cesse. 
Quand  il  part  d'un  foyer  interne ,  il  entretient  Tirritatiôn  des 
tissus  et  perpétue  les  acoidens. 

Lorsque  les  circonstances  que  nous  venons  d'tniBqner  n'ont 
pas  interrompu  le  cours  de  l'inflammation,  elle  passe  à  l'état 
chronique.  Dansée  cas,  les  sympathies  provoquées  par  l'iifîta- 
tion  de  l'organe  malade  s'éteignent  souvent^  d'autres  foia^  en 
persistant ,  elles  perdent  de  leur  int^oaicé  î  les  phénonfènes  lu- 
canx  deriennent  obscurs ,  et  la  maladie  n'est  plus  appréciable 
qne  par  letrooble  des  fonctions.  Il  résulte  du  parallèle  établi 
par  M.  Broussai.<;,  eotre  les  phlegmasies  aiguës  et  les  phlegma- 
ai^  chroniques  ,  1^  que  ces  dernières  sont  produites  par  les 
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mêmes  causes  que  les  aiguës;  2«  qu'elles  en  soDt  le  plus  sou- 
yent  la  conséquence  ;  ^^ue  leurs  effets  locaux  sont  les  mêmes, 
àTinteDsité  prèt|4**  qii'elles  se  propageât  aux  parUes  voisines 
^  éloignées,  comme  IMInflainiuitîoas  aiguës^  à  l'aide  des 
«ymipathies;  li*  que  lear  traitement  est  le  même ,  sa«f  lea  mo* 
difieatîoiie  «pporUea  par  leur  rooiodre  degré  d'intensité. 
<  Bemarquona  toutefois  ici  que  le. peu  d'iuteualé  des  ajmp- 
tèaiea  locenx  et  g^énmr  de  l'iaflanmation  «e  fait  aoù^rent  re- 
marquer dès  son  origine ,  soit  par  le  peu  d'éaer|pe delà  eanie 
inaUailé^  «oit  par  le  peu  ide  viulité  de  l'organe  malade,  et 
qu'attisi  M  peut  exister  "tf^s  phlegnuuieê  chroniques  pmUmfûê, 
C'est  pour  cela  aussi  que  M.  Broussais  a  douiié  îudiatincteiMMBt 
le  nom  de  phlegmasies  chroniques  à  toutes  celles  qui  té  dtotai-. 
nent  sous  les  uuanccs  les  plus  obscures.  " 

Le  tissu  atteint  de  phlegniasie  chronique  éprouve  des  cban- 
gemeDS  qui  dépendent  de  sa  btruciuie,  du  degré  et  de  raacieii- 
neté  dt  l'irritation.  Daus  les  or|^anes  riches  en  capillaires  san- 
guins et  en  tissu  cellulaire,  la  tumeur  inflammatoire  persiste, 
dl>i»eut  i<?Pittente,  et  acquiert  plus  d'intensité  (Thépatisation, 
ke  eâlbaîtés ,  les  épaiaatssemena  de  membranes).  Cet  état,  dé- 
signé par  M.  Bnmaaaia  août  le  nom  di  inâmmtiofi  rouge ,  persé- 
Hie  indéiDiment,  à  moins  qu'il  n'existe  dans  un  org»n»doiit 
Wittfouble  des  fonctions  peut  entraîner  la  mort.  ^  v 

*^4liMinp#">  l>^«l^^  remplace  souyent  Tinduration  i^uge; 
et  eemnt  anaai  Findnration  rouge  •ntretient  dapiA  ^maoe 
âMirauppuitttion  chronique.  .  '  If ^'^C 

>4|«|Mrtaflammaiion  chronique  dure  loag-temps,  la.cfav- 
leur  ella  rodgaur  disparaissent,  le  sang. pénètre  ayee  peine 
dans  la  partie^  malade ,  lea  yaiaaeanx  blanoa  s*irffîtent  et  s'en- 
gorgent, et  le  tissu  prend  une  conaistanee  homogène,  de  eou- 
leur  blauche ,  iodoleiUe,  dans  laquelle  se  déyeloppen^  des  tu- 
bercules, des  mélanoses,  des  squirres,  etc.  Après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  ces  tissus  accidentels  se  ramollissent  se 
liquéfient,  eniiamment  les  partias  qui  en  suuL  le  siège,  et  déter- 
jnment  leur  ulcération.  .   '  ;  • 

'jt^mJJes  suù'mjlammathns. —  E\\e&  peuvent  être  primitives  ou 
oliAééeutfves ,  c'est-à-dire .  que  l'inllammation  peut  avoir  dé- 
haté-parles  vaisseaux  blancs ,  ou  par  les  vaisseaux  rouges.  Les 
ÎNitAtieOS   pntiwtiv«4  lymphathiques  peuvent  certainemeut 

'««•tel';  Buua  eUee  epiiMTèatoea ,  et  ne  doivent  le  plus  souvent 
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lear  déveioppemeat  qu'à  la  pi  éexisteuce  des  irriltiliBii»  aan* 
guioes.  v  .j^ 

11  est  évident  que  dan§  les  bubons  vénériens  et  pestileotiels 
l'irritation  primitive  est  la  sub-ioHanifnatioii  ou  inHamiBàtion 
lymplMitiqiie  \  mais  les  phénomèoes  vraiment  ioflâniroattiirM  M 
paatenl  dîiiis  le  tissu  cèllillaire  qui  «liit  ces  taisseasi* 

Au  reste  ^  les  tissùs  glanduleux  qui  èôBl  \t  wè^à  d'une  io* 
fiUuninattou  cHrônique  deTÎeaàent  denses  ,  pt^Dueul  unè  eou- 
l«ur  §rtéàtre  •«  blAtochàlre^  et  si  la  résolution  n*a-^  iicii%  il 
tu  dé|loitf  vue  mutièl^  lilaMlie  {  iulutoM  i  èatéifctfoift  <  ^ué  le 
ceulfè  ét  la  ffkudei  poia  dUina  sut  partiee  ei^rieurel:  e'cat  le 
fulmula  ttm.  Ghéi  leë  ift^lOTda«  l!t  priueii&demM  deue  \mH 
pevHMMia,  il  s'y  joint  une  matière  aêleraete  que  Mi  Brouaaeia 
croit  être  du  carbone,  et  qui  formé  ce  Ipt'eu  appelle  la  milu*  . 
iiufv.  Le  tubercule  a  passé  à  l'état  de  têeti^  quand  la  Mtiire 
qui  le  formait  s'est  liquéfiée  et  est  devenue  semblable  au  put» 
Dans  cet  étàt  de  choses  ^  l'irritation  afFècte  bientôt  les  vàisseaux  ' 
sanguins  de  la  partie  désorganisée,*  Tebilamme^  l'ulcère^  la 
fait  suppurer;  les  irradiations  sympathiques  se  développent  dé 
toutes  parts,  mais  principalement  dans  le  cœur  et  la  muqueuse 
digestive  ;  la  fièvre  hectique  paraît.  Cette  sympathie  générale  et 
secondaire  n'a  lieu  qu'après  le  ramollistcméat  d«t  InAtiêrèt  m* 
berculeuses,  squirreuses,  etCé,  eto. 

Tous  Ica  ttttitt  peuvent  être  lé  siège  de  la  déséfffairitalion 
tubureuleute  par  l'inlermède  de  reabalalion  ëet  ▼aitteeun 
lymphatiques  irritét. 

yaibtomine  accumulée  liant  let  tiètua  qui  épr#iviDl  l'indo- 
mtèeu  Manche  donne  quelquefois  lieu  à  det  eertilngëa  èl  à  tlea 
fibrd-cartila|{et  aecidentelt/Oet  muTeaun  titaut  peuvent  être 
le  rêtulut  'de  la  adb^inflamnietionril  en.eti  de  inême  dut  tu» 
meuM  gmîateiitetf  ttéatonwteutet ,  det  Aiéliéérîai  uMi,  ni 
mène  du  ramollittement  det  et. 

Lut  indiifaiiont  rOuges  et  blanches  donnent  autti  naittaudé 
à  ces  tissus  que  Ton  a  décrits  sous  le  nom  de  tiétus  iarthaeés,  . 
tquirreux  et  encéphaioîdes.  Ils  sont  donc  la  conséquence  des  ir- 
ritations chroniques  ,  et  sont  bien  éloignés  de  constituer  des 
maladies  d'une  nature  paKiculière.  Après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  l'inflammation  s'empare  de  ces  tumeurs;  elle  s'y 
élève  ordinairement  au  plus  hàut  degré  d'acuité)  les  douleurs 
tctit  tiret  èt  kncinantet)  la  ebaleur  brûlante^  la  reufeur 
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tfde,  le  ^MRèiiiebt  eônsîrférable;  des  Vàilsl^atlf  fttf  âélhëldp-^ 
pêiil  dan«  partie  malade ,  ceux  qui  v  ekist?lieiit  prtmHiTeriiètit 
ângmfetiteut  de  roiume;  elle  devient  alors  le  alége  d'une  TÏe 
fkm  Btittè*  «à  iulfaxië  Vttlcèi^i  ritiduHiiao  ë'ëiéftltl^  et  4îé|>oi6 
êiiÊÊ/é  tes  tiéfttts  tdiëibs  à  Uilé  désofgâtiiiiÀtioû  ûouVèllê. 

li'liliémioB  eàBéël^tt^é  fiëtil  MâlDMtéf  égilëillêlit  ééii 
Itt  liMl  ^ii'4§iitpâé  été  éffieetéH l'tnie  8^  dé^rtéCitHMM 

iM  tyinfUMikn  iMt  HiéUtèl  IlliilSè  éfl  jiSâ  àt«^  ièttiité^  et  Itt 

parties  toiêitieë  ou  éloignées  dt?s  désorganisations  semblables 
à  celle  qui  a  préexisté:  telle  ést  Texplication  véHtable  d^sdia- 
thèses.  Par  les  mots  cachtéiè  éaticérense  et  tuberculeuse,  il 
.  faut  entendre  l'énseàible  des  désordres  IJrmpàthitjués  pf-o- 
dliits  paf  lés  ééMMt^giliiUàliétis  coaseéMifés  à  l'iliHattittiatioa 

cfcronique. 

Toutes  ces  dësorgabUâtiotis  ne  sont  done  point  des  etitités 
m^rbidèil  s  tnaië  biétî  la  ébnèét|tîétiee  de  rirritaiioti  ehrobique. 
komù.  ttédeelii  ne  met  êti  dôiiie  aujottrd'hni  que  plus  tià  if^ 
tènie  urgènlqiie  t  icqtaift  de  dételoptiéËiënt,  pluà  soti  aetiob  ést 
Mrgique^  0^  MiM  àfiiiks  ttt  ^  ëe  auH^roh  d'énergié  titale 
•tonfttHiHi  rifriiftiloii ,  ëu  )  en  4l*ftiitM  UnaM)  i*èiiliatli>tt  deé 
KMca  d«  1«  tie  anuddk  àé  fliylhidé  mutAX.  Dtttf«  k  piHgdMi- 
niMi  d'Mtilm  M  de  déirèlôppeniftifi  dti  iyatéme  lytupbatiqué 
'  Mr  Um  «iitrèa  ifttèiiieé  dê  rëe<AibttH»  ettflMlttie  vmé  véiMUa 
MiMdtitof  If8é  MMftttea'tië  abtit  tloM  pa»  4  eMmuë  «m  l'a  em  si 
•léiig-'tempa,  la  edttléquetiee  dë  la  débilité  ilo  fly«tèttie  lyiiipha«- 
tique  ;  la  mànière  dont  se  forment  les  indurations  blanches, 
les  lieux  qu*el!es  occupent  détruisent  tous  les  doutes  qu'on 
pourrait  élever  à  eet  égard.  Les  éntérttes  acconipai^nées  dlndu- 
i*fl lions  blanches  dans  le  mésentère  etpliqueui  parfaitement  la 
pensée  de  M.  Br(His*^ais  à  cet  é^ard.  C'est  ainsi  que  1  indura^^ 
lion  blanche  de  celte  membrane  correspond  toujours  àlâ  partie 
la  plus  irritée  de  riniesiin,  ou  à  sou  nlcêralion  ,  et  cela  pal" 

l'ioterinèéa  d'uiM  Uga«  roogeàuw  qin  uait  lea  deitâ  paittU  Aia- 
Udaa» 

M  pmnVMiOT  «  9ia  ipanvraienwn  rti^af  qm  wmbum 
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lusiiit^  poMÎUe  d'QQ  catarrhe  pulmonaire  lrè$  intente,  ou  de 
vhumet'feMfigm  et-fréquens«  Si  Ton  ponrauit  .l'analyte  des 
eeiises  de  cette  terrib&p  maladie  «  on  remanfae  toiyoïurs  que 
•on  développement  a  été  l'effet  d'one  action  irritante  portée, 
sur  le  poumon,  La  pbthule  et  la  dégénéreacence  tuberculeuse 
qui  la  décèle ,  sont  done  aussi  une  irritation ,  ou  plutôt  ml  con- 
séqueuee  funeste.  L'étude  pathologique  de  la  formation  des  tu- 
bercules ,  suivant  M.  Broussais,  prouve  cette  vérité  jusqu'à  l'é- 
vidence. Le  développement  de  tubercules  qui  a  préférablement 
lieu  dans  le  lobe  supérieur  du  [)oumon  ne  prouve  rien  contre 
l'influence  nécessaire  qu  exerce  toujours  Tirritatiou  sur  celte 
dégénérescence.  Cette  particularité  indique  seulement  que 
l'irritation  se  fixe  le  plus  ordinairement  dans  les  lobes  supé- 
rieurs. Les  tubercules  qni  se  forment  sans  inflammation  mani- 
feste se  trouvent  absolument  dans  les  mêmes  eireonstaaees  que 
le  pus  qui  a  lieu  dans  les  abcès  froids. 

Le  succès  des  toniques  dans  les  maladies  du  système  lym» 
phatique  doit  s'expliquer  de  la  sorte:  ehea  les  sujets  attni^  de 
sub-inflammations,  il  existe  deux  constitutions  organiques  op« 
posées.  Quelquelois  une  grande  mobilité  dn  système  singniii 
est  unie  chez  eux  à  la  constitution  lymphatique;  d^autres  loie 
le  développement,  dn  système  lymphatique  prédomine  sur  le 
système  sauf^uin ,  et  dans  ce  cas,  qui  est  le  plus  fréquent,  l'é- 
quilibre est  rompu  j  le  tempéranieul  lymphatique  devient  plus 
prépondérant  encore  ;  la  stimulation,  en  agissant  sunme  de 
ses  régions, porte  Texaltation  jusqu'à  i  irritation  phlegmasique. 
C'est  ainsi  que  les  causes  débilitantes  produisent  les  sub-iu- 
flammatîons  en  augmentant  l'énergie  du  système  lymphatique 
aux  dépens  du  système  sanguin.  Dans  ce  dernier  cas  seulement, 
les  toniques  peuvent  amener  la  guérison  des  scrofules  en  sti- 
mulant le  système  san^rin,  et  en  rétablissant  par  là  une  sorte 
d'équilibre. 

Si  l'on  Toidait  remonter  de  la  même  manière  jusqu'à  la  oa^ 
tore  des  causes  qui  ont  donné  naissauM  auB  ukérations  can- 
eéreuses  et  aux  eanoers;  on  arriverait  toujoura  à  dea  irrita- 
l}ons  primitives  dévdoppées  sous  l'influence  des  atimulans  de 
toute  espèce. 

La  sub^infliuunaiioa  eat  sans  douleur;  mais  eetto  eireoa- 
stance,  comme  nous  l'avons  pronvé,  n'exclut  pas  Tirritalioii. 
Quant  à  Texplicatiott  dos  désorganisations  variées  produifea 
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par  la  même  eaase  et  sur  les  mêmes  tissus,  ohez  îndrHdus 
diff^rens,  il  ftiut  admettre  pour  cela  une  aptitude  particulière 
à  contracter  telle  affection  plutôt  que  toute  autre,  en  un  mot, 
de&  dispositions  morbides ,  nmis  uou  un  germe  inné,  un  germe 
transmis  par  rhérëditë,  M.  Broussais  combat  cette  hypothèse 
comme  nue  conséquence  de  cette  ontologie,  qu'il  poursuit  par- 
tout, et  il  ne  veut  reconnaître  que  la  possibilité  deTexisteace 
et  de  la  transmission  de  la  disposition  morbide. 

Yl.  Himcrrhagies  et  névroses,  —  Ce  sont  deiu,  formes  nouvel- 
les qoe  peut  encore  reTétir  l'irritation,  et  qui  nous  restent  à 
examioer. 

A.  Les  hémorrhagies.  Elles  sont  toutes  actives,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  la  faiblesse  du  sujet,  et  sont  le  résultat  de  Tirrilation 
des  capillaires  san^^ins*  Cette  explication  détruit  à  Tégard  de 
ces  maladies  toutes  les  théories  (pi'on  avait  admises  «  et  fait 
disparaître  principalement  la  dimion  qpe  M.  Piuel  avait  éta- 
blie. Lès  hémofrliagies  ne  peuvent  pas  étire  passives,  eomme  on 
Fa  supposé ,  parce  qu'il  faut  que  les  capillaires  saoguias  con- 
servent toujours  assez  d'énergie  pour  pousserj  le  |saug  dans  les 
vaisseaux  exhaians. 

Les  hémorrhagies  étant  toujours  actives,  la  force  du  sujet 
met  seule  une  différence  notable  dans  l'intensité  des  symptô- 
mes précurseurs.  L'absence  du  molimen  hœnwrrhagicum  ne 
doit  donc  pas  faire  illusion.  11  y  a  des  hémorrhagies  avec  fai- 
blesse, mais  jamais /^ar  faiblesse. 

Ce  n'est  pas  une  hémorrhagie  passive  que  celle  qui  est  la 
suite  d'une  hémorrhagie  antérieure  qui  aura  été  précédée  de 
tous  les  phénomènes  du  mo/ûneu  hûmorrhagteumf  car  la  même 
partie  ne  peut  pas  être  frappée ,  dans  l'espace  de  peu  de  temps, 
de  sur-excitation  et  d'atonie. 

Les  effets  des  toniques  et  des  astringens  ne  peuvent  pas  da* 
vantage  faire  admettre  des  hémorrhagies  passives.  Ne  voit-on 
pas  l'application  de  ces  substances  combattre  avec  succès  des 
irritations  commençantes?  N'arrêtent  elles  pas  aussi  la  perspi- 
raliou  cutanée?  Il  iaudra  donc  dire  que  la  transpiration  cuta- 
née est  passive,  ou  que  la  guérison  des  hémoi  rha^jies  par  ces 
mêmes  moyens  ne  prouve  pas  que  celles-ci  le  soient.  Mais  il 
arrive  souvent,  au  contraire,  que  ra|>j)li(  adon  des  topiques  as- 
tringens aupjmente  l'intensité  de  l  irritation  lu  iiiorrhagique,  en 
la  faisant  passer  subitement  au  degré  de  rinÙammation*  L'ac- 
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nfiçMri^l»?^^  çtfiÇfttiiell^Bfjçpt  pA^lW^  ÇPIWe  W  a  voulut  le  ^g|h 
tenir.  S'il  en  él#îl  ^m'i,  ^len  piii^îMaiem  ppé^f:§bl^»f^ 

4erRier»  mon^en^  4e  \^  irie,  alors  quç  la  f^v^Uia^  ^(  ^xtréme. 
fiieQ  loip      là  ,  les  ptîtéçhies  pàlis&ent  à  çe  luû^içi^,  le^  ^Mi4#^ 
se  coDceotreot  dans  les  viscères  irrités,  et  paraissent 
4onq^  Içs  çfipillair^^  çxléiieurs.  M.  Q|'quçsai8r^g«r4e9|i  reste' 
ces  phénomènes  coiume  les  résultais  lyrjUitjlHiiyf  4#'t''4iiM~ 
|io^4es  orgaa^l  profoiï4émeai^iMi98, 

inQwmfiopi  it^te»  pb^9#9i^  4/1-1%  «Miiiv  iMrW4»-  Mip 

1m  bémorrliagîet  et  les  taches  •corbatiqu«|  «iKl  tt0Q.  pIn^ 
'  %^vm  4911»  1»  propre  IfftalSIM  4^  li|S||^||i;fc  |i.|iMfW^a 

nmim^iiies,  • 

^)|e  se  rapporté  1^1^  pbéi^qipèp^  géaëral  4erirrimiofl,  9( 
siste,  1®  en  une  dispositioD  deci  eidialaos  4  s'ouvrir  et  à  lixf^' 
pasbagc  au  sao^  QMap4  rirritaUqu  l'^ccuinvi)^  4«p3  les  cppil- 
lair^^  saoguiMs;  2  ^ue  héqi^tpae  cppsi4ér^bl^  joipiç  k  UP^' 
grsDcle  irritahilitfî  dp  syfit,èm(^  fapguiu.  M.  3i0uss^is  spp^l^ 
diailiéiç  hémorrhfigiq{ie  cette  dispo8i^Qp  qpi  repd  ua  orgaqp,qQi 
a  déjà  été  le  sié^e  d'une  hémori  hi|gj^ ,  plusprpprp  qp'up  au^fe 

i^tr^itemept  4^  Vbmoi»li«gi»  Mt  |^  tfttîphlnpittiq^; 

.  ipnt  préçé4^ç^  4|i  molitvfin^  tffmmtqgmm*  p^.  \^  i»»PéN  te- 
cales  ctikê  «pi  t^  m%  Hémi^m-  99994  U  4éfetliii4  du 

|a4p  pe  permet  yl^f  «^UAMoiîltiqimi  H  l^HW  k  1^ 
mé^H^  rpTttlsifç,  HlfMf  P^iw^^*  4wi!  lJrw>CTVÏIft4||||#. 

ïporrtsgjw  qi^  4sp^  ç^l^i  ipg^i^^fl^Qiiji, 
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îierFs  ;  que,  si  elle  est  vive , elle  |>eui  réveiller  uu  gr^iid  uombre 
de  syinpft(.hi§4  t  releatir  dans  deë  viscèrejS  ipipqrl^iis,  et  pro- 
duire la  mort.  Nou^avQo^  fait  remarquer  aussi  qu'elle  paraissait 
toujourt  la  première  daos  le^  irritations  étrangères  §ux  nerfs. 
Ou  ne  peut  donc  pas  l'étudier  seule ,  ou  plutôt  il  ne  faut  vérj- 
lablemeot  lui^C<sord«r  le  uom  d'irfitation  neivp^se  qu§  l^f#* 

im  Mimei  êfi^m  t^m  cell^  dont  poim  v^oon^  ^  parler  ; 
Im|»««<iV#«  conftî^iml  4mis  lu  dimiiiutiou  ou  r«MilHN&4l|A 
iistîfaîU^  «I  d»  te  MfiffAC^yil^  niiMCiiMm, 

Lft  eaiiM  de«  oéTi^m  «H  rirritatipp  ;  Al,  Im  pbteg^ 
MiiM,  tei  »éTff«iM  piHivwt  te  nif!(lte(  wimiM4M4^  rii9<* 
ttea  dsa  titeuilaiii» 

Les  Dévroseê ,  en  général ,  mnt  eMeutielles  un  ^u^ptiHuati- 
que«.  Lut  etteulieUefi,  s'il  eu  existe  vi^pii^bleui^ut,  seraient 
celles  qui  viennent  brusquemetit  sous  riafluence  d'une  ira pref- 
aipa  uiorale  ou  d'une  stimulation  j»y apathique  que  le  cery0au 
a  reçue  récenfimeot  de  la  part  d'un  orgau^  i^alade.  Lfa  aymp- 
tomatiques  sont  les  plus  noiubretl^e^  ;  elles  eaistent  peut-être 
même  d'une  mauièi  e  exclusive,  et  elles  sont  la  ëuile  de  i  aetioa 
des  sédaiiis  f^éiiérauK  ou  locaux,  de  l'infiaroniation  qu  dfi  |a 
aubi-ioflammatioD  du  centrfi  seu&iMf*  de  l'iuÉlauiiuiitiuu  on  ^ 

te  iwfc-iuHirouiatioD  ymn»in,Ai  i'«iMpii}Mi  di  te  m»* 
ffieattea  uu  de  riuBasimftlte'^       0W  iruoc  oerir^ùji  ^  f 

mais  elles  doivent  toujours  leur  existence  à  Tirritatioii. 

Ce  ^  «OUI  reimui  il«  dire  ^'fn^f^  KMH4r0  |»tes 
•péeteteiMi  o^rosea  Ai  tevie  de  v#lat}09,  jqpî,  tel  pif« 
untereoaesf  ««Itea  de  te  vte  4e  witritteu  »«»Dt  wu/^paimpt 
was««lOfit 4té  eopoina  4î"W4»te.pl»r  }9f  Iff^viliz  féiemi 4pt 
«éiettîM  i|ii»iiMDiii#a,  mail  Miri^  p^r  caui^  d^^'jmtfup  jn 

syftèiae  que  uous  eypoaous. 

Dans  liis  névroses  actives  permanentes ,  la  cifculatioo  capil- 
laire eiit  exallée,  il  y  a  cougestion;  l  iuflamma^uu  ou  Ja  sub- 
inflammaLioii  menace  de  s^établir  daus  les  tissus  affectés  de 
névrose ,  et  dans  la  partie  du  cerveau  ou  de  la  mo/i;||is  épinière 
où  correspondent  les  nert^^s  de  ces  mêmes  tissus.  C^st  ainsi  que 
les  névrose»  les  plus  franches  fi iiisseut  par  se  transformer  en 

pMegi—stei  •iiM>uïicM'¥»  ^  %^  i  épiWiift  te  c#uitepite«  te 
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manie  entraînent  soufént  la  céphalite  ou  Tapoplexie,  surtout  si 
elles  out  uue  existence  de  longue  durée.  '  ^  '  •  -  ^f 
Les  névroses  symptomatiques  d'une  phlegmasîe  cèdent  aux 
antiphlofylsliques  ou  aux  révulsifs;  les  essentielles  guérissent 
par  l'emploi  des  stimiilHii s  antispasmodiques.  La  sobriété,  ies 
adoncissans,  l'exercice  musculaire  et  les  révulsifs  août  biuu 
souvent  les  meilleurs  de  tous  les  antispasmodiques.  '  ^ 

Eu  résumé,  ce  qu'on  appelle  névrose  est  presque  toujours 
•ùiyi  de  la  phlogose  yéritable  des  tissas.  Cette  aflBeetion  n'est 
ptimitive  que.  dans  Texpansioii  des  nerfis;  elle  M  toujours  la 
tttite  d'une  irritatî6jj^|iigaine  on  nerveuse;  elle  a  été  aontMt 
confondue  avec  dea  ipuptâmes  de  phlegmasîe  ebronîqni^}  enfin 
elle  tient  de  fort  près  aux  inflammationa»  aux  sub-inflaninia- 
tionav  anx  lésions  organiquea,  et  l'on  ne  saurait  bie^  Tétndier 
qfM  dans  les  irritations  des  viscères  qui  présenlc9ii|filia  les 
ÎMianees  posdblea de  l'inflammation.        •     .  ■.yt^i'' 

iWîh  Phi$ùminês  s/mpathique$  iê  Virriié^tm.  —  On  tait  d^à 
fpie  rirritatton  se  borne  rarement  à  la  partie  qu'elle  a  «Vabord 
affectée  ,  et  que,  lorsqu'elle  est  très  vive,  elle  produit  sympa- 
thîqaement  uue  stimulation  plus  ou  nioius  forte  daus  d'autres 
organes.  La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale^  le  cer\'eau 
etlecœur,  sont  les  premiers  influencés,  et  de  leur  irritation  sym- 
pathique résultent  l'accélération  de  la  circulation,  le  trouble 
des  fonctions  digestives  et  des  sécrétions,  la  diminution  des 
forces  musculaires ,  des  douleurs  vagues  et  un  sentiment  de 
fatigue  dans  lea  Membres.  Cea  phénomènes  conatÂtuent  l'état 
fobrile. 

L'irritation  d'un  Organe  ne  produit  donc  la  fièm  qne  sym- 
patlnquement»  et  toujours  en  réagissant  sur  la  muqueuse  du 
tube  digestif,  le  carreau  et  le  cceur.  La  muqueuse  des  intestins 
ne  ressent  les  irritations  sympathiques  qu'à  cause  des  nom- 
breux rapports  qu'elle  entretient  aTOc  tous  les  organes.  Aussi 
n'y  a-t-il  pas  d'état  fébrile  sans  perte  de  l'appétit ,  soif,  rougeur 
du  pourtour  de  la  langue  ,  etc. ,  en  un  mot ,  sans  les  signes  dé 
l'irritation  de  l'estomac  ,  du  moins  pendant  les  premiers  temps 
de  l'existence  de  la  fièvre. 

•  Lu  point  fondamental,  et  qui  est  une  espèce  de  conséquence 
de  ce  qui  vient  d'être  dit,  c'est  que  toute  fièvre  qui  n'a  pas  pu 
être  rapportée  a  la  céphalite,  à  la  pneumonie  ,  h  la  pleurésie, 
en  un  mot,  à  une  phlegmasîe  quelconque,  est  une gastro-enté- 
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rite  simple  ou  compliquée.  De  celte  manière  toutes  les  fièvres 
essentielles  des  DOSolo{];istes  se  trouveat  rayées  du  tableau  des 
maladies ,  et  rentrent  dans  Tune  des^  lésions  matérielles  d'^r- 
gaues  déjà  connues.        '  ^  ^ 

Toutes  les  fièvres  essentielles  se  composent  d'un  ou  de  deux 
symptômes  prédominans,  et  en  quelque  sorte  spéciaux  ,  et  de 
phénomènes  qui  sont  communs  à  toutes.  Ceux-ci  ont  été  grou- 
pés autour  des  premiers,  qui  forment  le  caractère  distinctit''  de 
ces  maladies  ;  et  les  différeus  ordres  de  lièvres  créés  par  les 
ontolo^^istes  correspondent  parfaitement  aux  formes  variées  que 
peut  revêtir  la  gastro-entérite.  Ainsi,  si  elle  survient  brusque- 
ment chez  un  individu  robuste  dont  le  système  sanguin  est  pré- 
dominant, les  phénomènes  sympathiques  consistent  principa- 
lement dans  l'exaltation  d'action  de  ce  système:  ou  observe  la 
fièvre  inflammatoire,  yj.  . 

Si  l'irritation  prédomine  dans  le  foie',  ou  plutôt  dans  le  duo- 
dénum ,  la  gastro-entérite  est  accompagnée  de  symptômes  bi- 
lieux. Le  premier  degré  d'irritation  de  l'estomac,  du  duodé- 
num et  du  foie,  est  l'embarras  gastrique.  Lorsque  tous  le» 
symptômes  augmentent  d'intensité,  la  fièvre  bilieuse  survient.  La 
complication  de  la  fièvre  bilieuse  avec  Vinfiaimnatoire ,  désignée 
par  les  auteurs  sous  le  nom  de  fièvre  ardente ,  est  tout  simple- 
ment  une  gastro-entèrite  avec  prédominance  (ïirritation  hépa 
tique  y  qui  est  survenue  chez  un  individu  sanguin. 

La  fièvre  muqueuse  n'est  autre  chose  qu'une  gastro-entérite 
qui  a  attaqué  des  individus  lymphatiques,  faibles,  des  enfaus. 
L'irritation  peut  prédominer  ici  dans  les  cryptes  muqueux,  et 
donner  lieu  au  développement  de  tous  les  symptômes  observés 
dans  ces  sortes  de  cas. 

La  gastro-entérite  est-elle  négligée  ou  exaspérée  par  un  trai- 
tement stimulant ,  les  sympathies  deviennent  plus  nombreuses 
et  plus  actives  ;  les  méninges,  le  cerveau,  se  trouvent  excités  à 
un  haut  degré,  l'ataxie  se  développe  (fièvre  ataxique).  Peu  im- 
porte de  décider  si ,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  céphalile  ou  ménin- 
gite, la  gastro-entérite  a  pris  l'iniiiative.  L'encéphalite,  parve- 
nue au  point  d'exciter  la  fièvre,  fait  toujours  développer  la 
gastro-entérite,  et  cela  avec  un  danger  plus  imminent.  La 
gastro-eotérile  existera  donc  toujours,  et  son  inHuence  sera  la 
même. 

•  L'irritation  encéphalique  qui  accompagne  l'inflanunation  de 
Dict.  de  M*:(L    xvii.  14 


Digitized  by  Google 


210  IRRITÂTIOH. 

la  muqueuse  gastro-intestinale  ne^e  montre  pas  toujours  sous 
des  fiormés  aussi  trancbëes  que  celles  qui  constituent  Vataxie.  Il 
•peut  arriver  que  le  délire  soit  sourd,  qu'il  y  ait  seulemeui  siu- 
peur,  prostration  des  forces,  etc.  CwlLc -forme  de  laga$tro-ep- 
térite  représente  alors  la  fièwre putride  ou  adynamique. 

Les  fièvres  coutaj^'/ieuses  offrent  les  mêmes  sympiônies  et  Ic^ 
mêmes  altéralionb  nrj^auit|ues  que  celles  qui  sont  spor^diqu^. 
Ce  sont  des gastro-euu  i  ites  produites  par  un  emppisoiinefli^ilf 
miasmatique,  et  compliquées  presque  toujours  d'ilue  autre 
phiegmasie  ,  mais  principalement  de  celle  di^  ceryejui*  fjf»  f)i|ft|- 
rence  des  climats  parait  influencer  le  déireloppeqient  de  fsfff 
sortes  de  maladiee,  et  fait  Tari|Br  leufj^  ^fv^sèt  les  érpptioQi 
eianthématiques  qui  les  accoin|iag^ei(t. 

*ies  fifeyresintermittentea  pe  sop^l  pas  plus  essentielles  qu^  les 
éontinues*  Ces  affections»  ainsi  que  lea  rëmjttejates,  sont  def 
gastro-entëfites  périodiqufs.  L'eupé^bnle^  les  autres  TÎscères 
sont  irrHés  s jmpathiquement  da^s  Icfi  fièvres  intermittentes  de 
la  mé^e  ijianière  que  dsns  les  çonti^^ues.  L'identité  de  ces  lè- 
vres avec  les  eopfînues  est  prouvée  par  la  rcsiicmblance  def 
symptômes  durant  les  acccs,  par  la  iiécroscppi)^  gt  p^r  lç|  f^^j 
ces  fi  équeuà  du  traitement  antiplilo^istique.  '  * 

Comme  l'irritation  de  tous  les  organes  peut  déterfuiner  une 
fièvre  continue,  elle  j)eiit  aussi  produiri^  ^lue  fièvre  intermitr 
lente ,  mais  alors  l'estomac  participe  souvent  à  la  maladie. 
Celte  deuiéropathie  est-elle  aussi  con8ta|)te  d&nf  les  inlermit- 
tentes  que  dans  les  contii]C||^è0'dppt  lamuqueusp  g|ftn|*înte|^ 
naie  n'a  pas  été  le  siège  pripaitiff  (L'iptermittencç ,  qui  ||f 
nermet  pas  quelquefois,  à  cause  de  soii  peu  de  duréo,  q^ 
influence  s'étende  surrestomac,  po|inp||  1^  r^d|[p  moi^aigrliv 
quente.  .       .  «-.nVvW; 

Il  neiaudrait  pas  s'étonner  de  vèir  l7<4!kP>^Pf^*PII  l>te  U  ma* 
queuse  gastro-intestinale  eiister  plus  fpuyeut  sous  le  type  îqt 
termitlent  que  les  autres  irritations.  La  raison  en  est,  que  l'ia- 
filammation  dé*  l'estomac  est  la  plus  fréquente  de  toutes  les 
mtlani mations,  et  que,  dans  l'état  de  saulë,  cet  organe  est 
le  plus  exposé  de  tous  à  rinteripittCQce  d'Aetioi|  4^  (^^ms^s  ir- 
ritantes. 

Nous  venons  de  donner  un  aperçu  du  rôle  iroporti^nt  que 
joue  la  gastro-entérite  dans  ItMievctopprment  des  phénomène» 
ttbriles;  no^^  allons  fiîaji^tefiaut  ^Hfii^f  l'i^tiv^np^  qil'oUe 
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exerce  sur  plusieurs  autres  maladies ,  toujours  d'après  la  doc- 
trine de  rirrilaiiqn. 

Après  avoir  établi  que  les  fièvres  esseutielles  des  auteurs  ne 
soDt  que  les  formes  variées  de  la  gastro-eutérite  simple  ou 
compliquée,  et  que  dans  toutes  les  iollammations  fébriles  Tes- 
tomac  et  riotesliu  grêle  sont  irrités,  du  moins  pendant  les 
premiers  temps  de  leur  existence,  M.  Broussais  annonça  que  la 
partie  la  plus  importante  des  phénomènes  morbides  dans  le;» 
phlegmasies  éruptiyes  se  rapporte  à  la  gastro-entérite;  que  l'hé- 
patite est  ordinairement  produite  par  Textension  de  rijrritatioti 
du  duodénum  au  foie;  que  )e  délire ,  les  convulsions ,  la  manie^ 
Tapoplexie,  et  les  autres  irritations  encéphaliques  prennent  le 
plus  souvent  leur  source  dans  Tinflammalion  aiguë  ou  chroni- 
que des  voies  digestiv^s;  que  daqs  beaucoup  d§  cas  la  goutte 
dépeud  d'une  gaslro-cntérite  chronique;  que  la  plupart  de§ 
prétendues  névroses  de  l'estomac  et  le  squirre  de  ce  viscère 
sont  le  résultat  d'une  gastrite  chronique  ;  enfin  que,  chez  les  in- 
dividus débilités,  une  gastro-entérite  chronique  eptretient 
souvent  1^  faiblesse  générale ,  et  qu'un  grand  nombre  de  tpédj- 
camens  dont  l'action  est  dirigée  contre  d'autres  organes,  peu- 
vent faire  naître  d^s  accideus  graves  eu  déterminant  une  gsis- 
tro-euiérite  aiguë,  ou  eu  sur-e](cita|it  une  gastro- entérite 
chronique. 

j^a  fièvre  d'iqcubation  des  phlegmasies  éruptives  est  une  vraiç 
gastro-entérite  ;  la  cessatiou  de  la  fièvre ,  quand  l'éruption  est 
achevée,  est  le  résultat  de  la  révulsion  de  la  phlogpse  gastri- 
q^e  sur  la  peau,  et  la  fièvre  secondaire  celui  de  la  réaciioq  de  . 
U  phlegmasie  cutanée  sur  la  muqueuse  gastrique.  Les  phéno- 
mènes morbides  qui  ont  lieu  avant  et  durant  l'éruption  ^out 
des  preuves  irrécusables  de  l'identité  de  la  gastro-entérite  ayec 
lç8  fièvres  éruptives.  Leur  durée  et  leur  intensité  sont  toujours 
eo  rapport  avec  la  phlegmasie  de  l'estomac.  Ces  nouvelles  don- 
nées doivent  éclairer  puissamipept  le  traitement  de  ces  mala- 
dies, et,  dans  ces  sortes  de  nas,  fixer  toute  l'alteution  di4méd^>- 
eÏD  sur  l'état  de  la  muqueuse  gaslro-iutestiuale. 

Les  connexions  étroites  qui  lient  le  foie  à  la  muqueuse  intes- 
tinale, à  la  surface  de  laquelle  son  canal  excréteur  vient  s'oii-  . 
vr.ir,  expliquent  Tinfluence  que  joue  la  gastro-entérite  d^ns  Iq  . 
développement  de  l' hépatite  :  les  causes  qui  produisent  ces 
deux  noaladies  sont  presque  toutes  les  mêmes, et  l'examen  des. 

14. 
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symptômes  Fournit  eucore  de  plus  fortes  preuves  cîc  leur  in- 
time liaison.  Le  traitement  de  l'hépatite  relire  des  ayaotages 
bien  précieux  de  cette  vérité  physiologique,  et ,  sous  ce  poiat 
deVae  oh  peut  rapprocher  les  hépatites  traumatique»  de  celles 
qui  ne  le  âont  pas;  oar«  si  restomac  et  le  duodénum  enflammés 
iiroduiaeut  IHnHammation  du  foie,  Muflammatioii  du  foie  à  son 
tour  entraîne  celle  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  quelle 
que  soiilaeause  de  la  première.  L'irritation  delà  muqueuse^ 
celle  des  ineniVanes  articulaires  oiïrent  aussi  des  rapports  q^i 
ne.^ont  pas.moins  lemarqu^les,  Quttid  la  déluière  ft*étt  pis 
produite  par  |ine  violence  efttërieure,  ses  causes  rentrent 
feitement  dans  celles  de  la  gastro-entérite ,  et  celle-ci  ne'tairdé 
pas  à  en  être  la  suîté,  si  elle  n'en  est  même  le' principe,  ce  qui 
a  lieu  le  plus  souvent.  Cela  est  tellement  vrai  et  a  été  si  bieu 
senti  depuis  long-temps,  quoique  mal  expliqué,  qu'un  grand 
nombre  d'auteurs  ont  placé  dans  les  viscères  de  la  digestion  la 
cause  de  Ja  goutte ,  qui  est  considérée,  ainsi  que  le  rhumatisme, 
dans  la  nouvelle  doctrine,  comme  une  forme  |)ârticulière  del'ar- 
thritis  liée  à  une  pblegmasie  des  organes  digestifs ,  c'est-à-dire, 
COnaWiVakQgt^stro-arthrîte. 

Yoîci  quelles  sont  les  lois  des  rapport  qui  ejiislent  entre  Itis 
irritations  cérébrales  et  celles  des  voies  digestives  ;  nous  avons 
annoncé  déjà  qu'il  en  existait  de  très  grands  :  1®  Le  plus  sou- 
vent ,  et  dans  le  cas  où  l'irritation  cérébrale  n'est  pas  traumm- 
tique ,  elle  eU  consécutive  à  une  gastro-entérite.  2*  Les  cépha- 
lalgies, le  dé|irè ,  les  convulsions  pr6vt>quées  pw  la  stimulation 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale  sont  Teffet  immédiat  d'une 
irritation  sympathique  du  cervéliu,  qui  peut  être  regardée 
eomme  le  premier»  degré  de  l'inflammation  de  ce  viseftre, 
3^  Bien  souvent,  dans  le  cours  de  la  gastro-entérite ,  le  pre- 
mier degré  de  l'irritation  s'élève  jusqu'à  l'inflammation ,  dans 
Tencépliale  lui-mèiue  ou  dans  les  méninges;  chez  les  sujets  dont 
le  cerveau  est  prédisposé,  l'influence  sympathique  de  la  mem- 
brane nuiqneuse  enflammée  produit  aisément  ce  résultat  :  alors 
il  y  a  prédominance  des  symptôme»  cérébraux  sur  ceux  de  la 
gastro-entérite ,  et  à  l'autopsie  Je  cerveau  ou  ses  enveloppes 
,  présentent  les  tract  s  d'une  phlegmasie  aiguë.  4**  Dans  le  cas 
où  l'irritation  cérébrale  est  primitive,  elle  détermine  bientôt 
l'irritation  gastrique,  même  un  certain  degré  de  gastrite ,  et 
souveui  des  hépatites.  ^  La  manie  est  toujours  le  résultat 
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d'uoe  irritatiou  cérébrale  primitive  ou  consécutive  à  une  gas» 
trite ,  qui  elle-même  pouffait  avoir  été  le  résultat  d'une  autre 
phlegmasie. 

VIII.  De  l'asthénie.^ — On  sait  que  Tactioa  vitale  est  su^ep- 
tible  d'éprouver  deux  modifications  opposées  dans  leur  esseèce, 
mais  qui  reconuaisseot  quelquefois  les  mêmes  causes  et  se  cdn- 
fondent  assez  souvent- dans  leurs  effiets.  Ces  deux  états  sont  In 
«ar-excitatiou  ou  irrit»tionv  et  la  sons^ezeitation ,  la  faiblesse 
ovVai^^ic* 

L'asthéjùe  est  cet  état  d'un  organe  dans  le^^l  l'énei^ie'de 
içfliia|j^^  est  an-dessous  du  degré  nécessaire  à  l'einidetien 

P|i>àriM4icr  l'asthénie ,  il  (àul  la  considérer,  comme  l'irri- 
tation,  dans  chaque  organe  en  partieulie»,  et  dmis  chaque  sys* 

tème  organique,  examiner  le  mode  d'action  des  causes  qui  la 
produisent,  et  Tiniluence  qu'exercent  les  parties  affaiblies  sur 
toutes  les  autres. 

L'asthénie  ne  reconnaît  que  deux  causes:  1**  la  soustraction 
partielle  ou  totale  des  stimulans  qui  mettent  en  jeu  Texcitabi- 
lité  des  tissus  ;  2^  l'irritation  d'une  autre  partie.  Dans  le  pre- 
mier cas,  elle  peut  être  primitive  ou  sympathique;  dans  le 
dernier,  elle  est  secondaire.  La  faiblesse,  de  Testomac  est  la 
pins  redoutable  de  toutes,  à  cause  des  rapports  nombreux 
^'entretient  cet  organe  ayec  tous  les  atitrts,  et  dè  l^ssthénie 

^btt^tliînsi  produire  eympathiquement  dans  le  cenreait ,  le 
cœur^etc.i,  comme,  dans  le  cas  contraire,  il  y  transmet  Tirrita- 

^»ïî^.|^^  sera  frappé  d'asthénie'si,  dans  Fétatde  santé, 
une  reçoit  qu'une  petite  quantité  d'alimens  insipides,  ou  s'il 
estc^adlinulêllement en rapportavec des  knucilagittanz. 

V  ^jp^wëme  détenninée  par  la  soustraction  dies  itimulans  ne 

j>er^ste  pas  toujours  pendant  long-temps  ;  la  partie  débilitée 
piut  réagir,  et  cette  réaction  être  suivie  d'irrjtation.  Ce  phéno* 

«niène  a  lieu  après  l'application  du  froid. 

Mais  la  faiblesse  dépend  le  plus  souvent  de  la  concentration 
de  la  vitalité  dans  une  autre  partie;  c'est  pourquoi  le  premier 
sentiment  que  les  malades  éprouvent  au  début  de  la  maladie 
est  celui  de  la  faiblesse  ;  c'est  pour  cela  encore  que  la  gastro- 

^ entérite  grave  est  accompagnée  de  la  prostration  des  forces,  et 
que  l'exagéràtiop  des  force»  musculaires  est  suiTie  de  la.  débi- 
lité de  là  muqueuse  de  l'estomac.  De>la  eonnaiseance  approfon- 
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die  de  ces  phénomènes  résulte  le  corollaire inaportant que  nous 
avons  déjà  proclamé;  savoir,  que  la  débililé  n'est  jamais  géné- 
rale, et  que  Tirritation  et  l'asthénie  se  rencontrent  presque 
toujours  ensemble  chez  le  même  individu.  Ainsi  la  diminution 
dè  l'action  de  la  pèau  entraîne  presque  toujours  l'irritation  de 
là  mtiqiieusè  pulmonaire.  Cette  action  réciproque  de  deux 
états  morbi dès  opposés  par  leur  nàttire,  alternativement  cause 
èt  èffet  l'un  de  l'autre,  explique  une  multitude  de  phénomènes. 
Mais  il  faut  observer  à  cet  égard  que  l'asthénie  ne  peut  pas  se 
transmettre  à  la  manière  de  l'irritatidri,  par  irradiations  nerveu- 
se^ :  elle  ne  s'étend  ,  àu  contraire,  d'un  organe  à  un  autre  que 
par  la  cessation  de  l'influence  sympathique  qu'exerçait  le  pre- 
niiër  sur  le  second;  *  *  '^«v' 

Pour  bieil  comprendre  toUs  les  phénomènes  Je  Fasthénié,  il 
Failt  sè  rappeler  que  chaque  organe  présente  deux  ordres  de 
tnouvemens,  les  unà  relatifs  à  sa  nutrition,  les  autres  à  sa 
fonction.  L'asthénie  peut  se  manifester  par  là  diminution  de 
TacÉivité  dé  la  nutrition  ou  par  celle  dfe  la  fonction.  La  première 
est  Vasthï^hiè  de  nutrition ,  la  deuxiènie  Vasthénie  de  fonction, 
L'tinè  pèut  être  liée  a  l'autre,  maïs  le  plus  souvent  la  diminu- 
tiob  ou  l'abolition  de  la  fonction  dépend  de  Texagéraiion  des 
phénomènes  organiques.  Ainsi  l'estomac  enflammé  d'est  plus 
àpie  k  digérer  la  digestion. 

L'asthénie  de  nutrition  peiit  déiefrainer  l*asthéniè  clé  fonc- 
tions ,  haàis  jamais  elle  ne  peut  produire  àoa  exaltation.  L'abo- 
lition de  la  fonction  d'un  organe  peut  entfaîner  aussi  la  diminu- 
tion de  ^eS  phénomènes  organiques;  c'est  aiusi  que  la  pèrte  du 
biouveraent  d'un  muscle  est  suivie  de  son  atrophie. 

En  général,  les  causes  qui  déterminent  l'etagération  desphé- 
ùoiuèhés  organiques  produisent  l'asthénie  de  fonction,  et  celles 
qui  sont  propres  à  donner  plus  d'activité  à  celte  dérnièrè  agis- 
éënt  en  sens  inverse. 

Le  traitement  de  l'asthénie  ést  fort  éimplé;  il  ^'àgit  de  re- 
raohter  k  ià  cause ,  èt  àloré  U  né  présente  que  cei  deux  indi* 
cations  : 

i*'  Quand  ià  débilité  ést  le  résultat  dé  la  souéiràcUon  \jes 
èxcitans ,  rendre  à  l'orgâiie  qUi  en  à  été  privé  ses  stihaùlabs  tia- 
ttirels,  quelquefois  recourir  à  des  agens  plus  énergiques  ;  on 
sttHiiile  l'organe  dont  la  débilité  primitive  à  entraîné  l'asthéoie 
secondaire  d'un  antre  organe. 
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i  Quan^Ia  débilité  est  la  cooséqueDce  d'une  irritation ,  faire 
cesser  celle-ci,  et  stimuler  l'organe  débilité,  si  on  peut  le  faird 
sans  ajouter  à  l'intensité  de  la  première  irritatiori. 

En  général,  il  Faut  beaucoup  de  sagacité  et  de  prudénbe  dans 
Tadministration  des  stimulans  de  toute  espèiee  employés  pàur 
combattre  la  débilité.        ^     *■  '  " 

La  doctrine  de  l'irritation  ,  dont  nous  venons  de  donner  un 
aperçu  rapide,  auràitsans  doute  méHté,  par  son  importance  et 
par  la  juste  célébrité  de  son  auteur,  de  plus  grands  développe- 
mens  et  un  examen  approfondi  des  principes  sur  lesquels  elle 
repose.  Mais  toute  discussion  d'une  certaine  étendue  nous  étant 
interdite  par  la  nature  de  l'ouvrage  dont  cet  article  fait  partie, 
le  rôle  de  critique  devenait  impossible,  et  nous  avons  du  nous 
borner  à  celui  d'historien.  Ce  dernier  nous  a  paru  même  assez 
difficile;  car  M.  Broussais  n'ayant  pas  encore  satisfait  à  l'em- 
pressement du  public,  qui  attend  de  lui,  de  lui  Seul,  une  expo- 
sition complète  et  mélhôdique  de  son  système,  dans  laquelle 
ôn  soit  assuré  de  trouver  sur  tous  les  points  tontroversés  sa 
véritable  pensée,  nous  avons  été  contraint  de  la  chercher,  au 
risque  de  l'obtenir  moins  pure,  dans  les  écrits  de  ses  élèves. 
Nous  avons  eu  principalement  recours  à  l'un  de  ses  plus  fidèles 
interprètes,  M.  Goupil,  qui  naguère  a  exposé  la  doctrine  du 
maître  avec  une  application  et  une  clarté  dignes  d'éloges. 

Quant  à  l'appréciation  raisonnée  des  méthodes  thérapeuti* 
ques ,  qui  sont  autant  de  conséquences  de  la  doctrine  géné- 
rale de  l'irritation,  ce  sujet  seul  ferait  la  matière  d'un  livre,  et 
aura  un  jour  sa  place  marquée  dans  l'histoire  de  l'art;  mais  ce 
n'est  pas  ici  le  lieu  de  l'approfondir.  Il  suffit  de  faire  observer 
en  ce  moment  qu'il  n'est  pas  de  médecin  ,  ni  même  d'élève  un 
peu  instruit  qui  ignore  les  heureuses  modifications  introduites 
par  M.  Broussais  dans  l'exercice  de  la  médecine  ,  et  qui  ne  soit 
témoin  chaque  jour  de  la  puissante  influence  qu'il  exerce,  non- 
iéulemént  sur  le  vulgaire  des  médecins,  non-seulement  sur 
ceux  dont  l'esprit  est  plus  élevé  et  les  connaissances  plus  éten- 
iiSêi ,  mais  aùèsi,  cé  qui  ést  plus  remarquable,  sUt  les  làétk  et  ' 
la  pratique  de  ses  adversaires  les  plus  déclarés. 

CoUTi^CEAD. 

Mous  n'avon»  cru  devoir  indiquer,  dan»  la  bibAîograpVi\e  qui  »vùl. 
^ue  les  écrits  principaux  qui  ont  trait  à  V irritation  ,  telle  qu'elle  a  été 
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eiviritagëe  daç*  le  système  de  M.  troussa»;  clest  dans  d  autres  articles 
qu'il  aera  tr^t^  de  l'irriubilité  nmaoulaîffe»  et  des  aatrea  propriétés  de 
rorgaoistaae*  Foftx^vmm ,  OnoANisiiB ,  Vis ,  Vitalishb. 

Gaotim  (J.  Im)»  Pnn,  Ji  G.  Rèil.  De  ihHubi&tatk  'nattone  matwa  et 
morUs.  Halle,        ra.<?;  —  PkfMogiê  und pathologie  derMtMkeit. 

MABàHDft  (II.).  iCM»<  Jttr  be  initoHons,  Ibète^  de  Furie,  4407, 

in.40.  *  . 

BaoussAis  (F«  J.  V.).  Exmnenr  de  la  doetrine  m^aâe  géaémkmmt 
adoptée.  Paris ,  1 816,  2*  ëdit.  soua  ee  tili«  :  Bxamm.  des  doc 

trines  médicales  ei  des  syst^es  de  nosologie,  etc.  Paris,  18)1 ,  in-S'*, 
2  Tol.  — Ibid  .,  1829,  in-8°,  4  vol.  —  Traité  de  physiologie  appliquée  à 
à'h. pathologie.  Paris,  1822-24,  in-S»,  2  vol.  —  De  l'irritation  et  de  la 
folie.  Paris*,  1829,  in-8*. —  Cours  de  pathologie  èt  de  fhérapeutiçae géné- 
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â  vol.  —  Voyez  au«tt  let  Jnnakê  de  la^doctrine  phytHologipu ,  rédigées 
par  M.  Broussais. 

Boisseau  (L,  J.).  Héfiexwns  sur  la  nouveltt  doctrine  médicale,  DaDS 

Juiirn.  luiiv.  des  se.  méd. ,  t.  VII,  p.  51  ;  t.  viii,  p.  257;  t.  xi,  p.  101.   

Dans  le  même  journal  se  trouvent  un  grand  nombre  d'articles  du 
même  auteur,  que,  malgré  ses  critiques  assez  vives  des  opinions  de 
W.  Broussais,  et  quelques  restrictions  faites  à  la  doctrine  dp  t  e  pro- 
fesseur ilans  se»  principaux  ouvrages  {Pjrétologie ,  noso^rr/p/ue  organi- 
f/uc\  on  doit  i-anger  parmi  les  disciples  du  système  de  rirriialion. 

Desrdelle$.  Quelques  réflexions  sur  la  nouvelle  doctrine  médicale.  Dans 
Jour»,  univ.  des  se.  méd.^  t.  xxvii,  p.  208.  * 

•  Cavfin  (J.  F.).  Quelques  Mots  de  répons^  à  mi  ouvrage  de  M.  Broussais, 
;»yant  pour"  titre  :  Examet^de  la  doettine  médicale  généralement  adoptée, 
Paris,  181$,  jo-«^ 
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BÉom  (L.  J.).  Principes  généraux  de  la  doctrine  physiologiquè  ^  cow^ 
donnés  d'après  la  doctrine  de  M.  Broussais.  Pat^s»  1821,  în-8*^.  —  Prinei*- 
ftrs  de  physiologie  pathologique.  Paris,  1821,  in-S*^.  Ibid.  182$,  m-S^ 
2  vol.  —  Lettn  à  F,  J,  V,  Bromssais.  Plavts,  1824 ,  tii^a*  ^AppiuMam 
de  la  doctrine  physiologique  à  la  ehùmrgie^  Paris,  1 823,  in-8®. 

L.AL4QMB  (Eug.).  De  tinitation.  Thèses  de  Paifiw,  1823»  itt^V» 
n"  14.  .  . 

GHARPBNTiBa.  De  l'irritation  en  général.  Dans  Joam»  gén,  de  méd. , 
t  Lxxxvi ,  p.  6  et  î45,  • 

FoDARE  (Michel).  Histoire  de  quelques  doctrines  médicales ,  comparées  à 
celles  du  doc  fret  r  Brotissrtis.  Paris,  1821,  in-8"  —  Examen  des  observa- 
tions critiques  dic  docteur  BroussoU ,  Sur.  ks doctrines  atédicaies  analagugs 
rux  siennes.  Paris,  1822,  in  8°. 
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Pms  (Vîelor).  De  tirrinuiim  ti  de  ia  phlegmasie ,  m  Nùmvtlh  doctfmt 
médieakf.  Paris, 

MiçuBL  (A.).  Lettres  à  un  médedm  de  prmânee,  ou  ExpatiHo»  eritipie 
dekidaceriiumédiindedeM.  Brmutm*.  Pam^  tM,  in-r.  Ibid. 
in<^.  "^Iflmvelle  lettre  à  un  ntêdeem  de prm>m€e ,  ou  Mésumé  des  disemp' 
SÊ&ms  feri  ent  em  Hem  enire  MM.  Bioehe  »  Bornât,  e0. ,  sur  ht  doctrine 
pfysiologipis  et  sur  in  mnrtiUké  du  Fal^de^Gréee^  Paris,  1828, 
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M^.,  1826,  t.  XII»  p.  207. 
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ISCHIA  (Eaux  minérales  d').  Foyez  Nig[>LES  (  £aux  miaéralcs 
de). 

I8GIIIATIQlTfi(heniie).^Sou8  ce  nom  on  décrit  les  Ibeniiea  ' 
qui,  ft*'écbappaat  de  r4ibdômen,paK*rëch«nerate  àciati^iie,yien- 
nent  se  loger  sons  1^  muscle  grand-fessier.  Les  antèars  leur  901 
•encore  donné  le  nom  de  hernies  dorsales  on.Iombiires. 

La  hefnfé  fschiatique  est  très  rare.  Nous  ne*  connaissons 
qu'une  seule  observation  où  soient  décrils  avec  quelque  soin 
les  rapports  de  l'orifice  du  sac  et  de  la  tumeur  elle  •même  avec 
les  parties  voisitics.  En  voici  les  détails  :  «Sur  le  côté  [du  bassin 
existe  un  petit  orifice  placé  un  peu  au  devant  et  un  peu  au  des- 
sus du  nerF  sciatique,  et  à  la  partit  aiilérieure  du  muscle  pyra- 
midai.  Quand  le  doiç;t  était  introduit  dans  celte  ouv(  t  ture,  il 
.pénétrait  dans  un  sac  sous  le  grand-fessier  :  c  était-là  le  sac 
kernîaire  dans  lequel  un&tMvlion  d'iléon  étranglée  avait  déter- 
niiné  Jes  accidens  dont  on  awt  méconnu  la  cause,  et  qni 
avaient  entraîné  la  mort  dn  snjet.  La  membrane  celluleuse  qui 
nnit^i^erf  sci^ique  .aux  parties  environnantes,  situées  dàns 
Véchadcnire  sciaCique,  avait  cédé  à  la- pression  de^Thiteslin, 
refifnlattt  le  périt^n^an  4<ev&nt  de  lui.  Vorifiee  du  sac  Iter- 
Btaèl^était  placé  eii«mnt  its  l'artèfeet  de  là  Tme  iUaqn^in- 
lemeC an-^^seous  de  l'artère  obturatrice  et  an*dBM<Bs  delà- 


Uigiiizeo  by  LiOOgle 


lié  I9CHUTIQVE  (UEi\HiE). 

Téiue  du  même  nom  :  soû  collet  était  placé  au  défaut  du  nerf 
«ciatique ,  et  soit  fond»  ({ui  aiégeait  à  la  partie  externe  du  bas» 
SÎBf  étftit  fBCOUvert  par  le  muscle  grand-fessier.  Au  devant , 
mais  un  peii  au-dessous  du  fond  du  sac,  était  situé  le  nerf  seia- 
tlqoie  ;  derrière  lui  se  trouvait  Fartère  fessièra;  à  sa  partia  su- 
féirienre  il  réponclait  a«&  os,  el  au-dessoris  «le  lui  étaîaut las 
nmsalas  et  les  ligameiis  dit  ltosshi«i»(  Oinnmtion  ie0mmmiilpiée 
par  M.  Jène$  à^tlejr  Coopier,  irad.  ^ar  GluisialKliaè  et  tteliei> 
léf,p.376.) 

D'a|>rès  eela ,  on  voit  qu'une  hernie  iscliiatic[ue  a  pour  énlré- 

loppes  le  péritoiriè,  ]e  fn^cià  proprià  ,  la  lartîé  fcfei^êîisÊ  qiii  se 
détache  du  boid  supLiit^ui  du  fjrand  ligameut  saci u-seiatique 
pour  doubler  la  partie  postérieure  de  l'écliâncrure ,  enfin  le 
muscle  fessier,  son  apouévrose  ,  le  tissu  cellulaire  sou«-eutané 
etlapean.  Mais,  s'il  t  si  facile  de  voir  la  position  prirniiive  delà 
tumeur,  alors  que,  passant  au-dessus  ou  au-dessous  du  pyrami- 
âilyèlle  est  venue  àè  loger  entre  le  muscle  grand-Fessier  et  les 
ligamens  sciatiques',  il  est  moins  aisé  de  préciser  son  trajet 
ultérieur.  A.  Gooper  ne  donne  aucun  détail  sur  ce  sujet  Ber- 
trand! ,  qûi  ^  aii  rapport  de  Verdier,  a  vu  ètm  entétoaèlés 
isabiatiques  da.e6té  droit  {Mém,^ead,akit.<ii.  IT4  iii*12f  p.,2>, 
Clampar^  qoi  a  dissiqué  «lie  hernie  du  aséme  f^iire4  fotaéapar 
l'ovaire f  sont  hiea  aultatoeilt  laèoni^ues.  Quant  à  cette  hernie 
nentflrveiisefdéeritepar  .Papen  (Haller, Z>if/7al;  efunufgu  èdtetm» 
t.  ai.  Pi  216  )^  et  qui  est  généraleihent  regardée  eoinnie  k  pre- 
Bsière  heniie  iiChiatique  qu'on  ait  oBservée ,  qnànt  à  celle  que 
Bo^c(Progr,  dê  enterocetè  ischiadicai  1772  )  a  décrite  sous  le 
nom  d'ischiatique  interne  par  opposition  à  la  hernie  qui  se  fait 
par  la  partie  supérieure  ou  externe  de  l'échancrure  sciaiique, 
Scarpa  ,  à  mon  avis,  a  parfailennent  démontré  qu'on  devait 
les  ranger  parmi  les  lu  rnies  vnlvaires  ou  périnéales  de  la 
femme.  Il  n'y  âdone  pas  (le  raison  pour  penser,  conrirae  liU  écrî- 
vaiu  moderne  semble  le  taire,  que  la  hernie  ischiatique  puisse 
venir  se  loger  dans  l'excavation  îschio*reetaIe ,  et  faire  saillie 
au  péHaéè)  Au  contraire  «  dans  Ik  seule  obsënratiettjejl  la  ma- 
ladie ait  été  observée  avec  Si^h  sur  le  vivant^  la  tumeur  faisail 
dtfèctemeAt  saillie  à  la  partie  postérieure  iaâérienré  du  bassia^ 
à  IWrdk  4t  pli  dé  la  ie«»e.  BUè  élatt'q^loeflsie,  MoMMe, 
émè  ahip|ftuent  de  oèufear  è  la  péav  «  dtf  Velm^att  «i5ina  dit 
peing  d'un  adulte.  On  TaTait  prise  pour  un  lipome  *  parée 
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qu'ellé  èisLii  inolfë  et  irréductible.  Lassus,  qui  ta  rècdnnuf, 
de  put  en  obtenir  la  réduction  que  peu  à  peu,  et  en  faisant 
garder  le  lit  à  la  malade  pendant  phis  de  deux  mois  ,  avec  Tàt-  » 
téntion  de  la  faire  toujours  coucher  sur  le  côté  gauche  du 
corps  (  la  hernie  était  à  droite  ).  Lorsqu'elle  fut  complètement 
réduite,  on  se  servit,  |)our  la  contenir,  d'un  bandage  à  pelotte, 
attaché  par  des  courroies  autour  du  bassin  (  Lassus,  PaihoL 
chir.,  t.  II,  p.  103). 

La  hernie  ischiatique,  dans  les  premiers  temps  de  son  déve- 
tbppement,  doit  être  extrêmement  difficile,  pour  ne  pas  dire  im- 
possible à  reconnaître,  en  raison  de  la  petitesse  de  son  volume 
et  de  l'épaisseur  de  ses  enveloppes.  Si  l'on  arrivait  aii  diagnostic, 
et  qu'on  pût  la  faire  rentrer  dans  le  bassin,  comme  dans  le  cas 
précédent  on  aurait  recours  à  iin  bandage  propre  à  la  main- 
tenir réduite.  Si  l'étranglement  survenait ,  el  résistait  aux  movens 
ordinaires,  faudrait-il,  comme  le  pense  Boyer,  abandonner  l'af- 
fèclion  à  elle-même?  Paudrait-i1,au  contraire,  malgré  la  profon- 
deur de  l'ouvertiire  de  sortie, la  mettre  à  découvert? A  Cooper 
sémble  adopter  celte  idée;  et,  d'après  les  rapports  du  collet  du 
sac  avec  les  vaisseaux,  dans  l'observation  de  M.  Jones,  le  débri- 
dement  en  avant  lui  paraîtrait  offrir  le  moins  de  danger. 

En  outre  des  faits  indiqués  dans  le  courant  de  rarticle,  on  pourra 
coneuher: 

SiHRECER.  Chirurgische  p^ersuche  ^  part.  2,  p.  156. 
Bezold.  Siebolct s  Sammlung  chir.  Beoèackt.  vol.  ni,  p.  292,  pl.  S. 
MoNRO.  Jnatomy  qf  the  gultet,  Stomach  and  intestines.  Éd  imbourg, 
1811,  p.  380.  .  R.D. 

IVRAIE  ENITRAN  TE  (Loliumtemulentum,  L.).  — Plante  an- 
nuelle ,  commune  dans  les  champs  cultivés  et  sur  les  bords  de« 
chemins,  et  de  la  famille  des  graminées,  que  l'on  ne  doit  pas 
confondre  avec  l'ivraie  tivace  ou  rai  gras  s  {Lolium  perenne)^ 
qui  n'a  pas  les  propriétés  délétères  de  la  première  espèce,  et 
qui  fournit  un  fourrage  agréable  aux  bestiaux.  Le  genre  Ivraie 
Lolium)  ressemble  beaucoup  au  genre  froment  (TYiticum),  car 
il  ne  s'en  distingue  que  par  la  position  de  ses  épillets ,  qtii  re- 
gardént  l'axe  de  l'épi  pàr  une  de  leurs  faces,  et  non  par  un  de 
lenrs  côtés.  Les  graines  de  l'ivraie  proprement  dite  ont  une 
saveur  àcre,  qui  communique  au  pain  et  à  la  bierre  dans  les- 
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quels  elles  sont  mêlées  en  plus  ou  moins  grande  proportion, 
des  propriétés  qui  lui  oui  lait  doiiuer  le  uoiu  par  lequel  on  la 
désigne.  Elles  déterminent,  en  effet,  des  vertiges,  des  tremble- 
jnens  et  une  sorte  d'ivresse  chez  les  personnes  qui  en  font 
usage.  Uu  chien  aïKjuel  on  fit  avaler  trois  onces  de  bouillie 
faite  avec  la  farine  d  ivraie  et  de  Teau,  éprouva  au  bout  de  cinq 
heures  un  tremblement  général;  il  cessa  de  marcher,  la  respi* 
ration  devint,  difficile;  ay  bout  de  neuf  heures  ,  il  tomba  dans 
i*aMou|M8sement>,  et  devint  insensible.  Il  fut  rétabli  le  lende- 
main. Chez  d'autres  animaux  soumis  à  la  même  expéiiençje« 
il  y  eut  des  vomissemens,  des  eonyulsious  et  une  abondante 
excrétion  d'urine  et  de  su'eur  {Seeger}*  be  mén>e  antenr  j(|p- 
porte  que  cinq  personnes ,  ayant  mangé  ensemMe  einq  Iv^p^ 
de  pain  d'avqine  mêlé  dWaie,  furént  toutes  atteintes,  au  bout 
de  denx  beurea,*  d'une  céphalalgie  frontale,  de  yeHiges ,  ^e 
tintement  dans  les 'oreilles.  L'estomac  était  doulooleux*,  la 
langue  tremblante ,  la  déglntion  et  la  prononciafion  smguliè- 
rement  difficiles.  Il  y  eut  quelques  vohiissemens  aqueux  avec 
beaucoup  d'eiïorts,  de  fréquentes  envies  d'uriner,  une  graude 
lassitude,  des  sXieurs  froides,  et  surtout  uu  violent  tremble- 
ment de  tout  le  corps.  Tous  ces  symptômes,  qui  se  rappro- 
chent de  ceux  produits  par  le    ij^le  ergoté,  doivent  faire  liuger 
l'ivraie  parmi  les  poisons  narcotim-àcres.  Toutefois  on  a  nié, 
dans  ces  deiniers  temps,  les  effets  délétères  de  Tivraie.  Mais 
les  expériences  rapportées  ci  -  dessus  paraissent^  assez 
clnantes.  Si  d'autres  observations  semblent  les^Q|^i*i|i,er,  on 
/Uk  pont  tout  au  plus  déduire  que  Ton  a  sdwvjlp^tr exagéré 
les  propriétés  nuisibles  de  Tivraie,  et  jqu'elles  ne  sont  paf 
constantes.  Parmeniier  a  donné  le  moyen  de  faire  pecdre  aux 
jgraines  d'iTraieleur  àcreté.  11  suffit  de  les  sécher  au  four  avant 
^de  les  réduire  en  h,fmt,Uà  pain  que  l'on  prépare  alors  ayec 
elles  n'est  plus  malsain,  surtout  iquanE  on  le  mange  lovsqu'il 
est  bien  vefr<iidi.  Ce  procédé  explique  peut-^tre  linnocuité^de 
rivraié  dans  quelques'  cas.  Dn  reste,  cette  plante  mérite  d'être 
efstaminéeaTec  plus  de  soin,  tant  trous  le  rapport  de  l'analyse 
.chimique,  ^ue  sous  celui  de  ses  effets  nuisibles  dans  ré^ouoniie 
animale.  '    ♦  •  -     '       •       «  '  " 

A.  Richard. 
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tVUJBSSE.  —  OaoLS  le  sens  le  plus  éteada,  le*  mot  hrésêe 
exprime  toute  espèce  d'exaltation  passagère  des  facultés  inlel- 
leetuelles,  dans  laquelle  la  volonté  a'  perdu  plus  ou  moins 
complètement  ses  droits.  Réduit  à  là  signification  beaucoup 
plus  restreinte  que  l'usage  lui  doone  ordinaîrement  ^  il  s'ap- 
plique aux  phénomèaes  variés  el  nombreux  que  détermine 
ringestion  des  boissons  fermentées,  des  narcotiques  et  de 
quelques  poisons ,  à  partir  du  moment  où  leur  action  commence 
à  ébranler  la  volonté,  jusqu'à  celui  où  elle  amène  le  délire  le 
plus  prononcé,  un  sommeil  iuYolontaire ,  le  coma  le  plus  pro- 
fond, et  même  la  mort.  * 

1^  .description  de  l'ivresse  produite  par  les  poisous  et  les 
narmiques  ne  saurait  être  séparée  de  l'histoire  de  ces  sub- 
stances; par  conséquent,  il  ne  sera  traité  ici  que  de  l'ivresse  dé- 
terminée par  les  boissons  spiritueuses  fermentées,  et  princi- 
palement par  le  vin.  ^ 

Prise  en  quantité  modérée,  cette  bbisson  a  ^ur  effet  habi- 
tuel d'activer  la  circulation,  et  de  produire  une  exaltation 
^éiérale,  ordinairement  signalée  par  une  focilité  plus  grandcf 
dans  l'ezerciee .  des  facultés  intellectuelles,  et  une  sorte  de 
satisfiietion  intérieure  accompagnée  de  dispositions  bienveil*' 
lantes  pour  les  autres.  Bue  avec  moins  de  réserve  et  jusqu'à 
l'excès,  elle  amène  la  loquacité,  arrache  des  aveux  intempes- 
tifs, fait  naître  une  agitation  physique  et  morale  très  grande, 
qui  éclate  par  des  cris,  des  chants,  une  joie  extravagante  et 
des  dispositions  tout  aussi  déraisonnal)les  à  se  quereller.  Déjà 
l'homme  n'est  presque  plus  guidé  par  sa  raison.  Plus  tard,  un 
véritable  délire  l'entraîne  et  le  maîtrise  ;  enfin,  l'accablement, 
un  somineil  irrésistible  s'emparent  de  lui,  et  quelquefois  même 
il  tombe  dans  un^  coma  profond  qui  peut  conduire  à  la  mort, 
si  le  vin  a  été  pris  en  quantité  véritablement  excessive.  Cepen- 
dant il  faut  avouer  que  cette  liqueur  n'est  guère  susceptible 
d'amener  aeule  un  aass^  déplorable  résultat.  Quand  on  l'ob- 
serve, il  est  presqtle  toujours  dû.  à  Pingestion  de  boissoni 
•llooliques  $  ainsi  on  ^  plus  d'un  exemple  de  personnes  qui 
9ftè9  avoir  bu  d'un  trait,  par  défi^du  par  bravade,  une  ou 
plusieurs  bouteilles  d'eaù-de-vie ,  de  rum  06  d'arack,  ont*  sué- 
eombé  presque  immédiateAient  à  ce»' condamnables  épreuves. 

Il  nous  semblerait  superflu  de  donner  dan^  cet  article  un 
tableau  complet  de  tous  les  accidens  de  l'ivresse ,  si  amplement 
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décrits  par  Trotter,  et  dont  Ogson  s'est  complu  à  dresser  une 
sorte  de  table  synoptique.  {Jour,  des  An.  méd.  chirurg.,  février 
1834,  p.  185.)  Nous  dirons  seulement  que,  bien  qu'en  géncpal 
ils  aient  une  physionomie  analogue,  on  les  voit  pourtant  quel- 
quefois différer  entre  eux  d'une  façon  très  remarquable.  Par 
exemple,  certains  hommes,  devenant  tristes  et  soucieux  à  me- 
sure qu'ils  s'enivrent,  finissent  par  éprouver  un  véritable  accès 
de  mélancolie  qui  se  termine  au  milieu  des  larmes ,  des  plaintes 
et  desgémissemens.  D'autres  sont  pris  d'une  fureur  en  quelque 
sorte  mauiaque,  souvent  accompagnée  de  mouvemens  cpnvul- 
sifs  des  plus  violens,  ce  qui  a  porté  plusieurs  écrivains,  notam- 
ment Percy,  à  admettre  une  espèce  d'ivresse  qu'il  appelle 
conyulsive.  Il  en  est  qu'une  très  petite  quantité  de  vin  met 
promptement  hors  d'eux-mêmes,  tandis  que  d'autres  peuvent 
eu  boire  presque  impunément  des  quantités  énormes.  On  eu 
voit  qui  pâlissent  et  éprouvent  eu  même  temps  un  froid  plus 
ou  moins  marqué:  chez  un  bien  plus  grand  nombre,  au  con- 
traire, la  figure  s'anime,  et  il  se  développe  une  chaleur  géné- 
rale assez  prononcée.  Toutes  ces  circonstances,  abstraction 
faite  de  ce  qui  a  trait  à  rhabi).ude,  tiennent  d'une  part  à  des  dif- 
férences individuelles,  qui  font  que  chaque  sujet  est  affecté 
différemment  par  le  même  agent:  ain^i  l'ivresse,  gaie  chez  les 
Français ,  sombre  et  méditative  chez  les  Anglais,  brutale  chez 
les  Allemands ,  provoque  chez  les  sauvages  d'Amérique ,  comme 
chez  les Th races  dont  parle  Horace,  des  accès  de  fureur  à  peioe 
croyables  :  d'une  autre  part,  elles  sont  dues  aux  propriété^ 
assez  notablement  différentes,  quoique  analogues  au  fond, 
que  possèdent  les  liquides  enivrans.  En  effet  ,  s'ils  ont  tous 
pour  principe  commun  l'alcool,  ils  contiennent  aussi,  dans  des 
proportions  très  variables ,  des  substances  capables  de  modi- 
fier son  action  d'une  manière  plus  ou  moins  marquée.  Telle  çsl 
assurépaeut  la  cause  de  la  longue  durée  de  l'ivresse  produiti; 
par  la  bière,  qu'Aristote  avait  déjà  signalée,  et  celle  de  Tactioi^ 
plus  prompte,  plus  durable,  et  généralement  plus  fâcheuse, 
que  détermine  le  mélange  de  plusieurs  vins  différeus  bus  dans 
un  même  repas.  Au  reste,  quelles  que  soient  les  qualités  dii^- 
tiuclives  delà  substance  enivrante  ipgérée,  elle  a  toujours  pour 
résultat  reulraînemeut  de  la  volonté ,  (jui  forme  le  caractère 
essentiel  de  l'ivresse. 

^  On  a  cru  pendant  long-tenops,  et  même  de  nos  jours  beaaii|! 
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coup  de  médecins  croient  encore  que  ce  phénomène  remar- 
quable doit  être  attribué  à  l'impression  que  transmettent  au 
cerveau  les  extrémités  des  nerfs  en  contact  avec  le  principe 
enivrant.  C'est  ainsi,  prétend-on,  qu'il  suffit  à  certaines  per- 
sonnes, pour  s'enivrer,  de  garder  pendant  quelques  inslans  de 
l'alcool  dans  la  bouche.  Mais  les  observations  les  plus  con- 
cluantes démontrent  qu'au  lieu  de  se  borner  à  faire  l'office  de 
simple  conducteur,  l'appareil  nerveux  est  réellement  affecté 
d'une  manière  directe  dans  tout  son  ensemble.  Effectivement, 
les  <sxperiences  de  M.  Magendie,  en  nous  donnairt.  la  preuve 
de  la  grande  facilité  avec  laquelle  le  sang  des  animaux  s'im- 
prègne de  l'alcool  qu'on  leur  fait  boire ,  nous  obligent  à  recon- 
naître que  le  principe  enivrant,  se  trouvant  déposé  par  la  cir- 
culation sur  chaque  molécule  du  système  nerveux,  l'imbibe, 
pénétre,  agit  sur  sa  totalité,  et  porte  de  cette  manière  le  trouble 
da  ns  ses  fonctions.  L'observation  d'ivresse  suivie  de  mort,  rap- 
portée par  Mic.  Frank e  (  y^rcA.  génér. ,  mai  1S29,  p.  104)  ,  et 
deux  cas  de  même  genre  qui  se  sont  passés  sous  mes  yeux  ^ 
Bicétre ,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  vérité  de  cette  théorie. 
Quant  à  la  portion  du  système  nerveux  dont  l'action  dérangée 
pourrait  être  considérée  comme  contribuant  spécialement  à  1^ 
production  de  l'ivresse ,  elle  reste  encore  à  trouver  ;  car  les 
expériences  de  MM.  Magejidie  et  Fodéra  ne  permettent  pas  d^ 
croire  que  ce  soit  le  cervelet ,  ainsi  que  M.  Flourens  a  cru  l'avoir 
démoutré. 

Un  très  grand  nombre  d'autres  fait«  confirment ,  chacun  ^ 
sa  manière ,  la  vérité  de  notre  opinion  sur  le  mode  d'action 
des  boissons  fermenlées.  Par  exemple,  rien  n'est  plus  fréquen| 
que  de  voir  l'ivresse  occasionnée  parla  respiration  de  la  yapeujp 
du  vin,  et  surtout  de  l'alcool  qu'on  soutire,  lorsque,  l'opératioif 
ayant  lieu  dans  des  emplacemens  peu  aérés,  les  personnes  quj 
la  font  se  trouvent  plongées  dans  une  atmosphère  surchargée 
d'émanations  enivrantes  que  leurs  poumons  ne  peuvent  maj^- 
quer  d'absorber.  En  injectant  de  l'alcool  dans  les  veines  d  pi^ 
chien,  on  produit  très  promptement  une  ivresse  qui  cesse  aus- 
sitôt que  la  transpiration  insensible  a  laissé  échapper  les  par^i^ 
cules  les  plus  volatiles  de  la  liqueur;  et  celle  dernière  circojir 
stance  nous  explique  très  bien  pourquoi  des  personnes  qui, 
après  avoir  beaucoup  bu,  n'étaient  pas  notablement  ivres  ,  1^ 
deviennent  presque  subitement  lorsqu'elles  sortent  de  tabjç  ç( 


Digitized  by  Google 


224  IVRESSE^ 

•^posent âu  grand  air:  c'est  que  Tarrèt  brusque  de  la  transpi- 
ration,devenu  inévitable  dans  cette  occasion,  retient  dans  le 
sang  les  particules  enivrantes  qui  jusque-là  s'en  échappaient 
<Fuue  manière  continue.  Les  hommes  iVres  exhalent  par  tons  les 
pores  l'odeur  des  boissons  dont  ils  sont  gorgés  y  et  leur  ivresse 
dure  jusqu'à  ce  que  les  liquides  ingérés  aient  été  digérés, 
absorbés,  puis  rejetés  de  l'économie  par  ses  divers 'émonc- 
toires.  Or,  suivant  leur  nature,  les  boissons  doivent  être  plus 
ou  moins  promptement  digérées  et  absorbées,  et  leurs  principes 
actifs  portés  hors  du  corps.  Dès  lors  on  conçoit  saus  peine  la 
longue  durée  de  l'ivresse  produite  par  la  bière  ou  le  poiré,  la 
brièveté  de  celle  déterminée  par  le  vin  de  Champagne,  la  ces- 
sation ordiuairemeiiL  très  prompte  des  accidens  lorsque  l'es- 
tomac et  les  intestins  se  débarrassent  presque  sur-le-champ  des 
matières  qui  les  surcbarp^ent ,  leur  proloD}ya(ion  ,  au  coDtraire, 
toujours  assez  graude  quand  rien  de  semblable  n  a  lieu,  et 
qu'il  faut,  comme  on  dit,  cuver  son  vin.  Enfin  il  nous  suffît  de 
i^appeler  que  l'homme  ivre  a  les  veines  distendues  par  des 
substances  douées  d'une  action  plus  ou  moins  énergique, 
pour  rendre  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  il  résiste  à  l'ab- 
sorption des. miasmes  infectans,  même  à  celle  des  principes 
contagienx,  et  expliquer  ùne  loule  de  faits  analogues  qall  se- 
rait inutile  d'énumérer. 

fin  général ,  Tivressé  est  iacile  à  reconnaître  ponr'iout  le 
monde.  Cependant ,  quand  elle  est  portée  à  «n  très  haut  degré , 
et  qu*oh*  manque  des  détails  eommémoratifSs,  on  peut  croira 
atteint  d'une  affection  comateuse  grave  le  sujet  que  quelques 
heures  de  repos  vont  rendre  à  la  santé.  Peut-être  ne  se  passe- 
t-il  pas  une  seule  grande  épidémie  durani  laquelle  ou  ne  porte 
dans  les  hôpitaux  des  hommes  pris  de  vin,  sur  l'état  desquels 
les  médecins  eux-mêmes  se  méprennent  quelquefois.  Dans  ce 
cas,  ils  ne  manquent  guère  de  leur  administrer  des  remèdes 
actifs,  presque  toujours  plus  ou  moins  susceptibles  de  nuire. 
C'est  ce  qu'il  faut  éviter  coDstanimenl  défaire  avec  les  individus 
plongés  dans  Tivresse,  qui  ordinairement  n'ont  besoin  que 
d'être  laissés  tranquilles,  convenablement  couchés,  et  tout  au 
plus  de  prendre  en  abondance, des.  boissons  aqueyses,  afin 
d  obtenir  des  vomtssemens  toujours  utiles,  si  l'estomac  contient 
encore  une  certaine  quantité  de  matières  enivrantes  dont  il 
piiisse  être  débarrassé  avant  que  leur  digestion  ait  lieo.  Fres- 
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que  jamais  il  u'est  uécessaire  de  recourir  à  des  secours  ,  à 
proprement  parler,  médicinaux,  comme  la  saignée,  les  saûg- 
sues,  les  venlouses,  etc.  Néanmoins  ils  sont  impérieusement 
indiqués  toutes  les  fois  que  l'on  a  à  craindre  une  congestion 
sanguine  vers  un  organe  important,  ^^a  même  indication  se 
présente  encore  dans  des  cas  d'ivresse  convulsive  si  souvent 
accompagnés  d'une  fureur  comme  maniaque.  On  peut  alors 
venir  à  dissiper  les  accidens,  non  pas,  à  la  vérité,  par  l'ad- 
ministration de  l'opium ,  qui,  suivant  la  remarque  d'Alexandre 
de  Tralles,  manque  rarement  de  produire  un  uarcotisme  plus 
redoutable  que  le  mal  auquel  on  veut  remédier,  mais  en  don- 
nant l'ammoniaciuc  liquide,  à  l'exemple  de  M.  Girard,  de  Lyon. 
Ce  médecin  nous  annonce,  en  effet,  avoir  toujours  réussi  à  cal- 
mer l'ivresse,  en  faisant  prendre  six  ou  huit  gouttes  d'alcali 
volatil  en  une  seule  fois,  dans  un  verre  d'eau  sucrée. 

Ce  remède,  il  faut  bien  le  dire,  n'a  pas  été  aussi  efficace 
entre  les  mains  de  MM.  Plet  et  Chevalier,  puisque  l'un  et  l'autre 
de  ces  expérimentateurs  l'ont  employé  à  peu  près  aussi  sou- 
•  vent  sans  succès  qu'avec  réussite.  Pourtant,  ils  le  donnaient  à 
la  dose  de  seize  gouttes  à  la  fois,  et  quand  ils  n'obtenaient  pas 
de  résultat  avantageux  d'un  premier  essai ,  ils  en  tentaient  un 
second,  qui  ordinairement  n'était  pas  plus  heureux.  Au  surplus, 
il  n'est  pas  de  médicament  dont  l'action  ne  soit  quelquefois  en 
défaut,  et  quand  on  voit  l'ammoniaque  si  bien  réussir  entre  les 
mains  de  MM.  Masuyer  et  Rijjal  (  Nouv.  bib.  méd.^  février  1825, 
p.  215,  etArcli.gén.  dcméd. ,  août  1828  ,  p.  601  ),  on  aurait  tort 
d'en  rejeter  l'usage  parce  qu'il  n'est  pas  toujours  couronné 
de  succès.  Quant  à  l'éther,  son  effet  parait  à  peu  près  nul,  et  l'on 
doit  accorder  encore  moins  de  confiance  à  certains  procé- 
dés, ou  secrets  ou  particuliers,  au  moyen  desquels  on  a  prétendu 
pouvoir  dissiper  instantanément  l'ivresse  :  il  faut  les  laisser  à 
ceux  qui,  jusque  dans  les  choses  où  l'expérience  parle  avec  le 
plus  d'évidence,  seraient  bien  fâchés  de  se  dessaisir  d'une  er- 
reur. Quoi  qu'ils  en  puissent  dire,  il  est  bien  avéré  que  l'usage 
de  l'ammoniaque,  les  vomissemens  obtenus  à  temps,  ou  des 
commotions  morales  extrêmement  vives,  sont  les  seules  choses 
capables  d'exercer  une  influence  remarquable  sur  la  durée  de 
l'ivresse,  qui  du  reste  se  passe  presque  toujours  très  bien  d'elle- 
même  au  bout  de  buit,  douze  ou  quinze  heures  tout  au  plus. 
Bien  rarement  la  voit-on  se  prolonger  vingt-quatre  heures, 
Die  t.  de  MM,       xvii.  15 
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eljamaid  elle  ne  dure  deux  ou  trois  jours,  à  moirMi  qtî'on  tie 
IVnh  elipune  en  se  remettant  à  boire  avant  sa  cessalion  Cepen«i 
dant  Arisloie  a«8ure  que  Ueoys  est  resté  Tio^toquatre  joiirê 
ivre.  S'il  n'a  pds  renouvelé  son  ivresse,  il  était  bien  assuréniMt 
Atl«itit  du  dêUHttmtremens,  maladie  rareineiit  déttrniMlée  fiif 
ism  settl  excès  ^  mairnsses  iîréqtieM  ehèz  «eilx  qtii  i  CMHtté  h 
tyrAfe  <le  âyrAèume  «  Veibandonetit  sans  résërvQ  Ik  Vrm^mmlm 

il  ett  faifta  rare  qu'après  k  éisfiatitiMi  d'un  Mete  d'ImUi 
il  âuinrietitiè  dM  â<sèid»ii«  tmi  «e  (fUi  «a  rétélte  «rdl^ 

ttiiffettiêftt  èii  ttù«  dottlem*  de  téi»  pltii  w  mmm  vitè  i  dVtà 
dégM^t  f  âmsrtttMift  d%  lu  Imcitt,  ttotittiteBt  dé  peids  quelque* 
fou  dodloliteiix  à  Vépï^êttt^  tàppafU  û'xhnh  |po«mi>  dt  om 
MTte  de  imibkiMat  aiaicuhllre      dMtIpeftt  Ikôleeieai 

deux  j^Urs  fie  diète  jobte  h  TmaKe  «bdiident  de  beltseM 
délayantes*  Une  fois  iïes  Mcideos  disparus  «  la  sauté  sëmble 
avoir. quelque  chose  de  plus  complet  qu  avanl^  soit  parce  qu'il 
en  est  réellement  ainsi ,  ou  bien  seulement  que  cela  tienne  à 
l'exag^erstion  du  sentiment  de  bien  -  être  qui  succède  presque 
immédiatement  à  un  ëiai  asses  pénible.  De  là  sans  doute  le  pré<^ 
cepte  de  s'enivrer  une  Fois  par  mdis,  que  l'on  a  regardé  pen* 
dant  long-temps  comme  une  des  règles  les  mieux  fondées  de 
l'hygiène.  Mais  deux  thèses  très  bien  faites,  soutenues  à  Parts  ^ 
l'une  par  Hammet  ^  l'autre  par  Langiots  i,  en  1665 ,  doivent  fkiri 
rejeter  à  jamais  une  Opiaioti  q«e  la  barbarie  du  siècle  où  dliè 
étd  admise  a  seule  po  rendre  soetenable.  Aussi,  loin  d'aliribuer 
de»  efletB  avantageux  à  Fivreaae  répétée  BÉeDanelleflaent,  AMI-il 
eeUTeuir,  avec  Laagloii,  que  ai  pnlineirenieiil  elle  «*e«iraiiib 
aHcuH  îileoDTénieBt^  elle  «e  procure  jamaîa  DOb  ploa  de  téawlL* 
têts  ImTorebles.  11  n'en  est  pas  de  mêM  del'habitodé  deFiTreM 
ed  de  rhrrogneiiei  Ce  délmut  dégoiktant  amène  preaifoeînlnillip^ 
Mement  à  sa  suite  des  ecoîdene  plut  on  nwins  graves^  et  é*wm» 
tdntplus  proruptement  funestes,  que  les  bcissont  nsilées  aenl 
dSine  nature  plue  àere.  C'est  ainsi  qu'on  voit  au  bout  de  quel- 
que teiDps  lestyrognes  d'albool,  de  i um  ,  de  scimap,  etc.,  mai* 
grlr,  pâlir ,  perdre  peu  à  peu  i  appétit  et  les  forces,  et  epiouvel^ 
par  l'feftet  de  1  altéraliou  des  principaux  or^^anesde  rabdomefi^ 
d'abord  un  œdème  des  jambes ,  pui8  une  anasai  (|iu^  j'.ençrale^ 
que  la  mon  ne  larde  pas  à  suivre.  L'ivro^ruc  de  bière  se  bor  ne 
à  engraisser  immodérément  et  à  loiubei  daiis  un  état  habituel 
de  stupeur  et  d  eugourdissemeol  en  rapport  avec  son  igaoble 
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•héiitip.  L'ivroffue  de  via  acqoîerl  ordmairemeot  aussi  de  Tem^ 
boèpaÎQti  qaoiipM  k  un  degré  motudre,  et  cependaat  éprouTc 
«a  a£fti.ibiissnamt  notable  des  fecultés  lulelleeiaèllesquî  bieu^ 
téi  le  rand  incapable  de  toute  oecupatioa  taat  tait  péu  élerée. 
TovtaMa  il  f^a  daa parsaanas qui, ea  re«<iaot  rWiesse  en  cjutl- 
qbe  aorte  InétliodTCfue,  réussissent,  pendant  le  cours  à'nn^ 
l#ng«« carrière»,  non-seulemeiit  à  se  nirttrc  à  l'abri  d»^  ses  plus 
graves  iucouvéniens ,  mais  parvieniKMit  enrorr  a  (lii  ijvfr  avec 
uoe  grande  habileté  des  affaires  du  jikis  liaui  iuieréL  On  a  vu 
ettm  foitenfcore  dés  nrgoeîans,  des  liotnim  s  d'État  du  pn-iiiiei' 
mérite^  s'abreuver  de  llie  des  le  malia,  pour  dissiper  l'ivressïi 
de  lâ  rêîHe,  ei  la  renouveler  constamment  chaque  soir,  apn^ 
s  être  eecufiés  tout  le  jour  des  soins  les  pius  importaos.  A  la 
vëHté^  «es  étoausaies  réflexions  ne  se  remàrquent  (|oère  «Im 
iaa  F^Pipfai»i|>daBC  iaoaractère  ardent  n'admet  pat  de  modéra- 
liéa  dba»  k»  ax«ès)  tuais  les  Anglais  an  feuraissetît  de 
4fH|M^ii«Miipleft,  panni  i^sqwsls  Fox  et  Pltt,«e  plaiedrMent 
A'W^jl»4l»ooit4a.  La  néaie  remanfoe  l'applkiua  à  Lmbar, 
i|ne  :di>i|^aiillns  iiàbitelieft  Wen  pmpras  à  entrateoir  4a. 
èifîolNiM^^^iible,  n'ont  pas  empêché  de  conduire  la  réforme 

j^Éé  yféatdè  pas,  en  citant  «es  eas,  faire  Nlof«e  d'nne 
MÉIlÉllê  fttiijours  dé|i^radante,  iifots  tnéme  qu'ellé  n'en- 
traîne pas  tous  les  accidens  auxquels  elle  semble  destinée  u 
donner  naissance  ;  je  veux  seulement  rappeler  un  fait  qui  n'est 
pas  indigne  de  fixer  l'attention  du  médecin  observateur.  Vy 
trouve  aussi  roccasion  de  faire  remarquer  que  c*est  [)tus  à 
l'élfit  moral  iies  peii[)k's  qu'à  la  nature  du  (inuat,  dont  je  suis 
néanmoins  bien  éloi^^né  de  contester  l'inHut mk  p,  qu'il  faut  at- 
tribuer le  penchant  à  ^ivrognerie.  Ku  voici  la  preuve  incontes- 
table. Les  Perses,  aujourd'hui  abstèmes,  avaient  autrettiis 
goûts  si  dift^rèns ,  que  Darius  ordonna  d'inscrire  snr  son  tom- 
llëau,  entête  des  titres  les  plus  propres  à  le  recommander  à  la 
postérité,  qu'il  avait  été  intrépide  buveut*.  Ce  défaut,  que  Ids 
ItouTagéB  d  Àmérioue ,  qui  hAbilent  des  lieux  fort  différens 
•oua  le  rapport  climatérique ,  poussent  jusqu'à  la  frénésie, 
jtenait,  il  y  a  quelques  centaines  d'années,  l'Euro^pe  entière  dans 
le  plna  déplorable  abrutissement.  A  peu  près  entièrement  îa- 
eennii  de  .nos  jours ,  en  Espagne  et  en  Italie ,  il  devient  de  plus 
en  plus  irare  en  France,  et  mêaie  en  Suisse  et  en  Allemagne.  Le 
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peuple  ao(|laU  y  temble  eusaî,  loi,  rooin^  adonné  qu'euÇieMa,. 
et  tout  porte  à  croire  que  les  progrès  de  la  ehiHaatioii  eu  délî- 
vreront  les  elesses  iaférieures  de  la  Russie,  eoaune  ils  en  pté- 
serveut  déjà  les  grands  »  surtout  si  les  sociétés  de  tcnipéranoe , 
dont  les  résultats  ont  été  si  favorables  aux  États^Uni^  (0(»imêr 
fmnçàis»  i  mars  1836),  s'établissent  jamais  dans  Tempire  des 
czars.  C'est  ainsi  qu'une  amélioration  dans  Fétat  m^hil  des 
uaLÎonH  amènera  tout  naturellement,  et  sans  contrainte,  des 
résultats  que  les  lois  répressives  portées  à  diverses  époques 
couu  e  i  ivro{;iu,rie  ouL  toujours  vainement  tenté  d'obtemr,  tant 
qu  elles  ii'oiu  pas  eu  l'appui  d'habitudes  sociales  déjà  portées  à 
un  certain  point  de  pert-eciionnement.  Malgré  cela,  il  iUul  bien 
dire  que  ce  n'est  pas  là  1  unique  raison  susceptible  de  prémunir 
contre  les  excès  de  boissons  enivrantes.  En  effet,  plus  d'uu 
mécbaot,  dans  la  crainte  des  épanchemeus  que  provoque  80U> 
Yent  l'in^sse ,  n'a  évité  un  défaut  qu'afin  de  mieux  yoiler  des 
vices.  Mais  beureusement  il  suffît  à  la  plupart  des  hommes  pour 
se  garantir  d'une  passion  qui  détruit  les  plus  nobles  laeoltést 
.  de  penser  à  ce  qu'elle  porte  de  dégn^tot  en  eOe^méniawv^:^  «'«^ 
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JALAP  {Jalapœ  rç.di3ç). —  Lt'»  ho^nist^s  pnt  succes^iyement 
éniis  de^  opinlpos  ir^  ^ifféreutes  sur  la  plante  qui  fourpii  cette 
racine  si  employée  comme  purgative;  mai8  ce  n'est  qu'en  ces 
ci«r>'iiièi^e&  âiinéei  quoa  a  débrouiUé  son  origine.  Son  bqid  lui 
vient  de  celui  deXalapa,Tille  du  Mexique,  d'où  on  Tapportapour 
la  première  iblsea  Europe  Yer»  Faonée  160d.  Ou  a  cm  pendâm 
long-temps ,  et  Linné  partagea  d'abord  cette  optoion  l  qae  le 
ialap  était  la  racine  dTuiie  eSpèee  de  MtmbUis  (belle-de-nait). 
D'autres  le  croyaient  produit  par  une'bryone,  Que  rhubarbe,  çtP- 
Çepcul(j|^pt  quelques  botanistes  i^Dtëneur»  àLinpé^tels  queR^y, 
PJôkenetfSIoane^  Tavaient  déjà  considéré  copame  \%  T^ÇÎ^  4'i|i> 
^  Cimi4p^im>  B^iHrd  de  Jnssîeq  reçofuiql  ég^eii^fnt 
pour  être  un  liseron,  la  plante  |  recîne  porf^ative  sembUbU 
jalnp,  I apportéed'Àmériquc  par  HoiM^ton,^iquî  fut  commvnî* 
quéeè  Linné.  Celoi-ci  en  fit  son  Coiwohulus  Mapm^  que  Thierry 
de  Ménonvllle  retrouva,  en  1777,  dans  sou  voyage  au  Mentqoe, 
cl  qu'il  décrivit  succinctemenl.  Michaux  père  iit  connaître  la 
uièaie  plan(e  sous  îc  wam  à' Ipomœa  mncrorhiza,  ctifen  envoya 
des  senieiiccs  ?ju  lardin  des  Piaules  de  Parîs ,  ainsi  qu'une  ra- 
cine du  poids  de  plus  de  cinquante  livres.  Dans  le  2^  volume 
des  Jnnniex  du  Muséum,  Desfonlaines  en  publia  une  nouvelle 
desci  ipiion  sous  le  nom  liunéen  de  Convolvulus  Jalapa.  On  ne 
doutait  plus  que  cette  espèce  ne  fût  la  vraie  plante  du  jalap, 
lorsqu'en  1827,  le  docteur  Redœan  Goie,  de  l'université  de 
Philadelphie,  reçut  de  Xalapa  une  plante  qu'on  lui  dit  être 
celk  qui  fournissait  la  racine  en  question,  il  la  cultiva  dans 
son  jardin  ^  et  la  décrivit  X  '^f>i€riean  Jaumat  ef  the  mtdietd 
sciences,  fèbr.  1830  )  sous  le  nom  d*ip4muM  Mapa  pu  iftf* 
croMta,  croyant  que  c'éuit  Tespèee  de  Miehanx.  Cette  er- 
reur Ait  eombattue  par  M.  Daniel  Smith  (/ovm.  rf  ihe  PkiM^ 
<uMid.^  january,  1S31),  qui  démontra  tufiiammeot  k  difCé* 
renée  des  deux  plantes,  et  Assura  que  la  plante  du  docteur  Goze  ' 
était  le  véritable  jalap  officinal.  A  peu  près  à  la  ménae  époque 
que  celle  où  les  médecins  américains  faisaient  leurs  ob« 
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aervatioas,  c'e8t-èu>dire,  dès  l'année  1827  ,  M.  Ledanois,  phar- 
macien français  établi  à  Orizaba,  ville  du  Mexique,  se  pro- 
cura la  vraie  plante  du  jalap  qu'il  cultiva  dans  un  jardin.  La 
eourte  description  qu'il  en  adressa  à  M.  Chevalier  fut  lue  le 
8  août  1829,  à  l'Académie  de  médecine  (Journai  de  pharm.  , 
t.  IV,  p.  478).  De  plus,  M.  Ledanois  en  envoya  des  échantillons, 
ainsi  que  ceux  d'une  autre  espèce  désijïnée  sous  le  nom  de 
jalap  inâic.  Comme  on  était  préoccupé  de  l'idée  que  c'clail  la 
plante  décriie  par  Desfontaines ,  on  ne  fit  pas  beaucoup  d'at- 
tention à  l'envoi  de  M.  Ledanois,  et  ce  ne  fui  qu'après  son  re- 
tour en  France  qu'on  reconnut  les  droits  de  noire  compatriote 
à  la  découverte  du  vrai  jalap  officinal.  M.  G.  Pelletan  a  décrit 
avec  soin  celte  plante  sous  le  nom  Cont^ohulus  officinalis ,  et  il  a 
donné  le  nom  de  Cotwohulus  orizabensis  à  la  plante  qui  fournit 
le  jalap  mâle  de  M.  Ledanois  (voyez  Journ.  de  chim.  méd. ,  t.  x  , 
p.  1 ,  avec  fig  ).  Enfin  ,  nous  ne  devons  pas  omettre  de  dire  que 
les  Allemands  ont  aussi  cherché  à  débrouiller  l'histoire  du  ja- 
lap. Ainsi,  MM.  Nées  d'Esenbeck  et  A.  Marquardt  (Geigers 
Annalen ,  t.  X  ,  p.  119)  ont  démontré,  par  un  travail  botanique 
et  chimique ,  que  notre  racine  de  jalap  des  pharmaciens  pro-  v 
vient  de  V/pomœa  Purga  de  Wenderolh,  qui  est  le  Conuohulus 
officinalis  de  M.  Pelletan,  et  V/pomœa  Schied^ana  de  Zucca- 
rinî ,  et  que  le  faux  jalap  vient  de  V Ipomœa  Jalapa  ou  Con- 
vohulus  Jalapa  de  Desfontaines,  auquel  il  faut  rapporter  le 
Convolvul us  orizabensis  de  M.  Pelletan.  ' 

'  La  plante  qui  fournil  le  jalap  {Comolvulus  officinalis,  G.  Pel- 
letan ;  Jpomœa  Jalapa,  Docteur  Smith  ;  Ipomœa  Purga,  Wendc 
roth  ;  Iponiœa  Schiedeana  ,  Xuccarini)  est  vivace.  Sa  racine,  tu 
béreuse  ,  arrondie,  blanche,  charnue,  lactescente,  donne 
naissance  à  plusieurs  tif;es  herbacées ,  parfaitement  lisses ,  ainsi 
que  toute  la  plante  ,  sarmenleuses,  qui  s'élèvent  à  une  hauteur 
de  quinze  à  vinp;t  pieds,  et  qui  sont  garnies  de  feuilles  allernes, 
péliolées  ,  cordiformes  ,  at^uminées  ,  entières,  lisses.  Les  fleurs 
sont  pédouculées,  solitaires  ou  géminées  et  axillaires,  d'un  rose 
tendre.  Leur  corolle  est  hypocralériforme  ;  les  étamines  et  le 
pistil  font  saillie  hors  du  tulDe.  Les  graines  sont  lisses. 

La  racine  de  jalap  peut  acquérir  un  volume  et  un  poid^eon- 
sidcrables;  mais  le  plus  souvent  son  poids  est  au-df  ssous  de 
celui  d'une  livre,  ou  le  dépasse  rarement.  On  la  trouve  dans  le 
commerce  en  morceaux  hémisphériques,  ou  en  rouelles  d'en- 
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won  deux  ou  trois  pouces  de  diamètre.  Sa  petanteor  est  très 
grande.  £lle  est  bniDe  et  rugueuse  à  Textérieur  ;  sou  intérieur 
est  moins  foncé ,  marqué  de  zones  ou  Ugnes  concentriques.  Sa 
cassure  ondulée»  lisse,  présente  quelques  points  orîllans. 
Son  odeur  est  un  peu  nauséabonde  ;  sa  saveur  \  fûble  d'abord, 
demnty  par  une  application  prolongée ,  àcre  et  très  irrîtaste. 
M.  Félix  Cadet  de  Gassiconrt,  qui  a.  fait  sur  le  jalap  ^de  nou- 
velles reehèrches,  publiées  dans  sa  ÙisserMi^n  maugurale^  a 
obtenu  de  500  grammes  de  racine:  résine,  50 grammes;  eau  24  ; 
extrait  gommeux ,  220 ;  Fécule  amylacép ,  1 2,5  ;  albumine  T^fé- 
tale,  12,5;  principe  ligneux,  1,45;  phosphate  decbaux,  4;' 
muriate  de  potasse,  8,118;  muriaie  de  chaux,  0,2;  sous-car- 
'  bonale  dépotasse,  1,882;  carbonate  de  chaux,  2;  carbonate 
de  fer,  0,105;  silice,  2,7;  traces  de  divers  sels,  etc.;  perte 
altribuée  surtout  au  principe  ligneux,  16,995.  Mais  d'autres 
analyses  ont  démontré  que  la  proportion  de  résine,  qui  est  la 
partie  active  du  jalap,  était  loin  d'être  constamment  la  même; 
ce  qui  explique  les  variations  d'énergie  dont  les  praticiens  ac- 
cusent les  propriétés  de  la  racine  de  jalap,  outre  les  falsifica- 
tions et  les  altérations  que  le  médicament  peut  avoir  encore 
éprouvées.  ■.  r   ..  v^jy;> 

Le  jalap  est  quelquefois  falsifié  avec  les  racines  de  bryoné  et 
de  belle-de-nuit.  Celle-ci  est  moins  ridée  et  moins  résineuse. 
La  première  est.plus  blancbe,  plus  légère,  et  d'une  saveur  très 
amère.  La  racine  de  jalap  est  très  sujette  à  être  altérée  par  les 
piqûres  des  TCrs.  Comme  la  partie  simylacée  est  la  seule  qui 
soit  attaquée  ^  la  résine  se  trouve  alors  en  plus  grande  propor* 
lion,  n  y  aurait  de  Tinconvénient  à  employer  le  jalap.  ainsi 
altéré ,  pour  Fadministrer  en  poudre;  mais  il  peut  servir  à  l'ex* 
traction  de  la  résine  : 

La  résine  de  jalap  se  prépare  en  retirant,  par  la  distillation, 
toutes  les  parties  spiritueuses  de  la  teinture  de  jalap  ,  et  en  la- 
vant le  produit  avec  de  Teau  pour  le  dépouiller  de  ses  parties 
extractives.  Elle  est  d'une  couleur  brun-verdâtre,  fragile.  Sa 
cassure  est  brillante.  Pulvérisée,  elle  a  une  teinte  jaunâtre. 
Son  odeur  est  vireuse ,  sa  saveur  d'abord  faible,  puis  âcre  et 
désagréable.  On  la  trouve  rarement  pure  dans  le  commerce , 
parce  qu'on  y  mêle  souvent  de  la  poudre  de  cbarbon  ou 
oes  résines  d'un  prix  inférieur,  surtout  de  la  résine  de 
gayac.  . 
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La  poudre  de  jalap,  répandue  dans  l'almosphère,  quoique 
affectant  peu  Todorat,  irrite  la  membrane  muqueuse  du  nez  et 
de  la  gorge,  et  provoque  l'enrouement  et  la  toux.  Introduite 
dans  le  conduit  digestif,  elle  développe  à  un  haut  degré  le 
phénomène  de  la  purgation.  Rarement,  à  moins  de  dispositions 
individuelles,  ou  d'une  dose  très  élevée,  elle  excite  le  vomisse- 
ment. Son  action  irritante  se  porte  spécialement  sur  l'intestin 
grêle ,  dont  la  chaleur,  le  mouvement  péristaltique  et  la  sécré- 
tion perspiratoire  sont  fortement  et  assez  promptement  aug- 
mentés. L'action  sécrétoire  se  communique  souvent  à  l'appareil 
biliaire,  comme  il  arrive  à  la  suite  de  purgatifs  intenses;  et 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  bile  est  versée 
dans  l'iutestiu  et  rejetée  au  dehors  avec  les  mucosités  intesti- 
nales. L'irritation  déterminée  sur  l'intestin  par  le  jalap  admi- 
nistré à  une  dose  modérée  n'est  pas  ordinairement  accompa- 
gnée de  coliques  ni  de  phénomènes  généraux  notables.  Mais 
quelquefois  la  même  dose  produit  ces  effets;  ce  qui  dépend, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  de  la  proportion  différente  dans 
laquelle  se  trouve  la  résine:  c'est  ce  qui  a  fait  accuser  la  poudre 
de  jalap  d'être  un  purgatif  inégal  et  infidèle.  Administré  à  une 
dose  trop  forte,  ou  dans  des  circonstances  contraires ,  le  jalap 
peut  déterminer  des  coliques  violentes,  des  déjections  alvines 
prolongées,  l'inflammation  delà  membrane  muqueuse  intesti- 
nale et  toutes  ses  suites.  •  •       •  •  c  t^.* 

La  poudre  de  jalap,  que  son  peu  d'odeur  et  de  saveur,  et  son 
prix  modique,  font  souvent  employer,  se  prescrit  à  des  doses 
variées,  suivant  l'âge  et  les  conditions  particulières  des  indi- 
vidus :  on  la  donne  à  la  dose  de  cinq  à  dix  grains  chez  les  en- 
fans  ,  à  celle  d'un  demi-gros  chez  les  adultes  ;  cette  dose  peut 
être  portée  jusqu'à  quarante-huit  grains  pour  les  personnes 
sur  lesquelles  on  détermine  difficilement  la  purgation ,  ou 
chez  lesquelles  on  veut  produire  une  purgation  intense,  chez 
les  hydropiques  ,  par  exemple.  La  poudre  est  suspendue  dans 
trois  à  quatre  onces  d'un  liquide  quelconque,  d'eau  sucrée  ,  de 
bouillou,  de  tisane,  de  lait,  d'émulsion.  Ce  mode  d'adminis- 
tration est  le  plus  facile  et  nullement  désagréable.  On  peut 
aussi  en  faire  des  pilules  ou  un  électuaire. 

La  résine  de  jalap,  à  laquelle  est  attachée  la  propriété  pur- 
gative de  cette  substance ,  produit  les  mêmes  effets ,  mais  à 
une  dose  nécessairement  beaucoup  moindre.  La  facilité  de 
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I^administrer  sous  un  petit  volume  ,  et  de  masquer  sa  saveur, 
et  surtout  la  pféoision  qu^on  peut  mettre  daos  i'appréciatîoB 
dea  doaes  du  principe  aclif ,  devraient  lafaife  pvé^i«|},  pour 
IHisa^  ordinaire ,  k  la  rtioioe  «olière.  Néanmoins  Taetioa  dk  la 
résine  n*«8t  pas  aussi  constante  et  aussi  ffieilie  à  graduer  que  If 
prétead  Schwilgaé.  Elle  délepmfiie  quelquefois,  à-  des  dotes 
très  Itères,  des  coltqBei  et  uqe  aufMMppur^ation  dangereuse. 
On  Padminiftre  à  le  do^e  d^in  à  deux  gretns  chez  les  enfiene, 
el  ée  eii  h  4ix  greina  chez  les  adultes ,  unie  à  uqe  pendre 
a^oupissants ,  telle  qi^e  eelle  de  gomme,  de  raeine  de  gni* 
matrre,  dent  en  t$Ài  des  pilules  ou  un  ^eetuaire,  ou  nnênx 
encore,  suspendue  dans  un  liquide  mucilagineux  et  a^éable 
qui  modère  son  activité.  Ou  uuit  quelqueFoin  la  résine  de  jalap 
à  trois  ou  six  gr«tins  de  calomélas.  On  fail  un  mélauj^*"  exact. 
Cette  addiiioa  passe  pour  dipiiauer  beaucoup  l'action  irritante 
de  la  résine. 

La  teinture  de  jalap  est  peu  employée  maintenant;  et  (  ej)en- 
dant  peut-être  est-elle  préférable  à  la  résine  administrét;  en 
8ul>staiiee.  Il  semble  que,  par  la  dissolution  dans  l'alcool,  son 
actloii  purgative  soit  plus  unifofyne,  metins  irritante,  en  s^^ten^ 
liant  également  aussitôt  après  son  întreduetion  sur  une  plus 
grande  surface.  La  teinture  de  jalafi,  cfttt  porte  le  nom  dWHr 
dis-tf^  rilemaiideY  lorsqu'à  cette  substanoe,  <fui  «et  m 
grande  proportion ,  on  ajoute  delà  résine  de  seaimiiionde  et  de 
kt  raeine  de  tnrbith,  s^admintstre  à  1^  éese  de  Tingl^untre 
grains  à  un  gros,  snjvanl  le#  eas ,  dans  ilenz  onoes  d'un  vékieulp 
émeillent^  en  unie  k  «ne  onee  de  siref  de  yiiimye,  ét 
(;omme,6tc.  '  '  ^i^^éli^ 

*  On  n'emploîe  «uéune  antre  préparation  de  jalap,  l'eau  «pi 
ne  dissout  pas  la  résine  pe  lournissapt  aue  dea  produits  peai 
actifs.  > 

Le  jafap  a  été  préconisé  dans  le  traitement  d'un  grand  nombre 
de  maladies.  Mais  les  etlet^  qui  ont  suivi  l'administration  de  ce 
médicament  dépendent  enti^'i^ement  delà  médit  atiou  purgative, 
t^s  eas  où  lejalaji  doit  èire  employé  ou  proscrit  serrant  donc 
iiidw|{i^  en  parlant  ét  cette  raédicatioa  l^imGATiP).  ^^.et  ■. 

F&liLisi  (Jos.)-  l'irihus  falfip<r,  quoH  nmi  .Ht  y^nit/io.ia ,  nefUé  hepatif 
Ibid»  t  17iû.  in  J  '. 


uiymzed  by  Google 


V 


j\mbe(anatomie).  2^5 
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BuBCBNBR  (Andr.  bli««)«tAdr.  Cqiu  De  étums  mp  akum  itêmœ/iUas 
pm.  Haile,  1750  ,  in-4'. 

^ooLDuc.  Jiiaijiç  du  îolap.  U^q»  i/édi.  de  l'4c.  des      <^  P«ri^, 

Schiller  ^ï.  Ph.  Bon.)-  ^^^P-  jolapa.  Strasbourg,  1761^  in-f** 
Réiuipr.  tlaui,  Wiltwer,  Delfct.  diss.  med.  Argent. ^  t.  il,  p.  1. 

Dfsfontaines  ;U.  L.).  Mémoire  sur  le  jalap.  Dans  AmuUes  du  Tifyséum, 
1803. 

MiGHÀUx  fils.  Note  sur  le  jalap.  Dans  Aniu^i  du  M^i^éum  ^  1808. 
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CUbwpb  «AWGemiT  (0.  Ii.  Félix).  iXif.  sur  kjmkp*  Tbip<»  dft  9tm, 

JAMBE. —  J 1.  Considérations  anajomioues.—  Partie  dit  mera- 
l|re  inférieur  comprise  entre  le  genou  et  le  pied  ;  elle  répoud  à 
VaTanl-briia  du  membre  supérieur,  qqolque  elle  en  diffère  par 
des  caractères  qui  sont  une  conséquence  des  usages  différées 
de  chaque  membre.  Sa  forme  est  irrégulièrement  arrondie  :  elle 

Ïirésenle  t  en  avant,  la  saillie  anguleuse  de  la  crête  du  tibia, 
a  Face  interne  de  cet  os,  et  du  côté  externe,  un  plan  répondant 
aux  muscles  antérieurs,  qui  s'y  dessinent  dans  leur  contraction  ; 
en  arrière ,  elle  offre  la  saillie  du  mollet  et  celle  du  tend<^ 
d'Achille j  en  dehors,  et  inférieuremeot,une  dépression  qui  sé- 
pare ce  tendon  du  péroné  et  des  muscles  péroniers  latéraux, 
hràillauj*  sous  la  peau  dans  cet  endroit;  en  dedans,  wn  léçer 
eofoncemeut  existe  entre  le  tibia  et  les  muscles  du  mollet,  et 
nnedépressioo  plus  marquée  sépare  cet  os  du  tendon  d'Achille: 
l'artère  libiale  postérieirre  est  située  au  fond  de  celte  dépres- 
fiqn.  Les  veines  saphènes  externe  et  interne,  ainsi  que  leurs 
raDlef^lx ,  se  dessinent  dans  divers  points  à  travers  les  tégu- 
ii^eqs,  principalement  sur  l^s  cotés  et  en  arrière.  La  peau  de  la 
^ambe  es|  asf^  épaisse  en  avant,  plus  ferme  et  plus  blanche 
eu~arrière|  eouverte,  dans  Vhomme  adulte,  de  poils  plus  otf 
potuibreuXa 

^  j^njie  f%%  composée  d'os,  de  li^amens,  de  muscles^  d  apo- 
névroses, de  vaisseaux  san^ns  et  lpnphati<}ues,  de  ii^rfs,  de 
pe|li:il(;iire  et  adipeux. 
Lesotdeiajambesont:letibia,tepéroné,  et  la  rotule^  celle  ci 
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n'e^L  qu  im  a[)|>endicc  du  ùbia,  et  aj)|)arliei)t  plutôt  au  genou 
qu'à  la  jambe  proprement  dite.  Le  tibia  et  Je  péroné,  solide- 
ment unis  à  leurs  extriinités,  sout  séparés  dans  leur  corps 
par  un  interralle  plus  la?{ife  supérieui  eioeut  qu'inférieu rement, 
que  remplit  un  lijjameut  intrrosseux.  T. a  jambe,  réduite  à  ces 
parties  solides,  est  plus  voluriuueuse  eu  haut  qu  en  bas,  plus 
épaisse  en  dedans  qu'en  dehors.  Sa  face  antérieure  est  inclinée 
dans  ce  dernier  sens,  par  la  saillie  plus  ^^raude  du  tibia  en 
aYaot;  sa,face  supérieure  regarde  presque  directement  eu  ar- 
rière; riine  et  l'autre  sont  déprimées  d^^s  leur  milieu,  aw  ni- 
Teau  du  ligament  interosseux. 

Les  muscles  de  la  jambe  occupent  ses  parties  antérieure» 
exteï*ne  et  postérieure,  Ceux  de  la  région  antérieure  sont,  de 
dedans  en  dehors,  le  jambier  antérieur,  l'extenseur  du  gros 
orteil, Textenseur  commun  des  orteils,  et  le  péronief  antérieur: 
ce  dernier  n'a  pas  une  existence  constante*  Ces  muscles  sont 
couchés ,  de  deniers  en  dedans,  les  uns  sur  les  autres,  et  sur  la 
foce  externe  du  tibia;  ils  sont  appliqués,  en  arrière,  sur  le 
ligament  interosseux  et  la  partie  antérieure  de  la  face  interne 
du  péroné.  On  n^en  rencontre  que  tleux  à  la  partie  supérieure 
de  la  jambe  :  ce  sont  les  muscles  jambier  antérieur  et  exten- 
seur commuu  des  orteils;  l'extenseur  du  gros  orteil  ne  com- 
mence qu'au-des'^oijs  du  tiers  supérieur  de  ce  membre,  et  le 
pérouier  antérieur  n'en  occupe  que  le  tiers  inférieur.  Les  mus- 
cles de  la  région  externe  sont,  les  deux  péroniers  latéraux;  ils 
sont  couchés  Tun  sur  l'autre,  et  sur  la  lace  externe  du  péroné^ 
de  telle  manière  que  le  plus  long  et  le  plus  superficiel  existe 
seul  dans  le  tiers  supérieur  de  la  jambe.  Les  muscles  de  la  ré- 
gion postérieure  forment  deux  plans  superposés  :  le  plan  su- 
perficiel comprend  les  muscles  du  mollet,  qui  sont  les  ju- 
meaux, le  solé'aire,  et  le  jambier  ou  plantaire  grêle;  le  plan 
profond  est  constitué  par  le  muscle  poplité,qui  en  occupe  le 
quart  supérieur,  et  par  les  muscles  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil,  jambier  postérieur,  et  fléchisseur  eomouin  des  orteils, 
situés  plus  bas,  et  de  dehors  en  dedans,  et  dans  l'ordre  suivant 
lequel  nous  venons  de  les  énumérer.  Les  muscles  de  ce  plan 
profond  reposent  sur  les  foces  postérieures  du  péroné  et  du 
tibia,  sur  la  partie  postérieure  de  la  face  interne  du  premier, 
et  sur  le  ligament  interosseûx. 

Une  aponévrose  d*enveloppe  est  commune  à  tous  ces  muscles. 
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Plus  forte  en  avant  qa*en  arrière ,  elle  «'attache  le  longp  des 
bords  antérieur  et  interne  du  tibia,  et  est  uiLerromjjue  au  ni- 
veau de  la  [ace  luterne  de  cet  os,  ainsi  qu'au  bas  du  péroné, 
entre  deux  crêtes  continues  au  Lord  intérieur  de  ceL  os,  et 
auxquelles  elle  se  fixe.  Cette  af)onëvrose  se  continue  avec  celle 
de  la  cuisse  ,  avec  des  expansions  des  muscles  couturier,  droit 
interne, demi-tendineux,  triceps  crural  et  biceps,  et  s'attache 
eu  outre ,  dans  ce  sens ,  à  rextrémilé  supérieure  du  péroné  et 
à  la  tubéroaité  exterae  du  tibia.  £Ue  «e  confond  iuférieuremeiit 
a¥«e  les  ligameoa  annulaires  antérieur  et  interne ,  et  avec  la 
gaine  des  péroniers  latéraux;  du  côté  du  talon,  elle  se  perd 
dans  le  tissu  cellulaire.  Dans  la  région  antérieurr  delà  jambe» 
ellelorme  dea  gatnea  partielle»  aui  muscles  jambier  antérieur 
eteitenaeur  des  orteils,  en  envoyant  une  cloison  entre  cça. 
muscles,  et  une.  autre  entre  le  dernier,  le  péroné  antérieur  et 
et  lès  péroniers  latéraux ,  et  en  se  fixant  par  cèlle-ct  à  tout  le 
bord  antérieur  du  péroné.  En  dehors,  elle  achève  d'embrasser 
les  péroniers  latéraux  par  une  eloîson  aponévrotique  qui  les 
sépare  du  soléaire  et  du  fléchisseur  du  gros  orteil,  et  qui  se 
fixe  au  bord  externe  du  péroue.  En  arrière,  elle  offre  deux  la- 
mes qui  comprennent  dans  leur  intervalle  les  muscles  du  mol- 
let. La  lame  superficielle  est  très  mince,  et  presque  celluleuae  ; 
la  lame  profcyiide,  assez  forte  en  bas,  où  elle  est  tendue  entre 
'e  bord  interne  du  tibia  et  le  bord  externe  du  péroné,  contient 
les  muscles  profonds,  et  se  perd  en  haut  dans  lé  tissu  cellulaire 
./fui  est  entre  eux  et  le  soléaire. 

.^'L'aponévrose  de  la  jambe  donne  attache  supérieurement  à 
iMMteoup  de  fibres  des  muscles  antérieurs  et  externes;  elle 
feeottvrè  simplement  les  muscles  postérieurs.  Ses  fibres  inlé- 

riîeures  sont,  pour  la  plupart,  transversales  $  les  autres  sont 
entrecroisées  en  différons  sens.  '  -  '^ 

^  Outre  cette  aponévrose  d'enveloppe  générale,  le  niiiscle  po- 
fKté  est  recouvert  par  une-  aponévrose  qui  lui  est  propre, 
ftt  il  existe  entre  le  musclé  jai^bier  postérieur  etles  deux  fié* 
chisseurs  des  orteils  une  lame  aponévrotique  qui  enveloppe 
le  premier  de  ces  muscles  et  le  sépare  des  deux  autres  en  don- 
nant attache  à  tous  trois,  et  en  se  fixant  au  bord  interne  du  pé- 
roné et  au  bord  exterue  du  tibia. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  jambe  sont  siipt  rficiels  ou 
profonds.  Les  premiers,  placés  entre  la  peau  et  l'aponévrose 
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jamlnM)  kont  les  teines  saphèues  externe  et  iaterne  ci  leM 
braaelMSf  les TâiMeâuz  iymphatiqnes  qui  les  eeooiB|>agneti^  et. 

les  aérfs  du  métïie  hom  :  celles  de  ces  parties  qui  ioAt  ëituées 
en  (ieliors  appartiennent  aux  troncs  vasciilaires  et  nerVeui  du 
jarret  «  landii)  que  celles  qui  sont  en  dedaun  se  prolongent  Jus- 
que dant  la  régicm  de  i  aine.  Les  vaisseaux  profonds  sont  les 
TaissenUx  po|)li(ts,  tibiaux  antérieurs,  tibiaux  postérieurs  et 
péroniers.  Les  divisions  du  m  aiid  nti\  scjalique  donnant  nais- 
sance au  nert^^  tibial  postérieur,  au  muscuio-cutané  et  au  tibial 
antérieur,  constituent  les  nerfs  profonds  s  le  musculo-éutaité 
doit  être  l'ange  parmi  les  nerfs  superiieiels^  à  lé  partie  infé» 
némn  dtf  k  jambe  ;  où  il  est  tovt^utatié.  Les  Tàistewix  pdplité^ 
à  iédr  tenniiuùeoa^  lté  mtseaux  ëtle  nerf  tibiaiu  ^oeîérièui*s,> 
let  Tttviseaiix  péroDiers^  sont  plaeés  entre  les  deux  eouehet 
Buseàlkirw  de  là  région  postérîéurei  les  Taisseftvx  pértMiim 
•OBi  eetile  sitllés  inférieurement  eur  lee  niitelee  rtlMil||dti>to» 
weraàttx  U  le  ftièr£  tîbieux  attërietire  soiit  aeéei  fvMwflHMlit 
«îhiés  etttrè  le  jeiabier  anléHeur  et  les  waite$ 
riètort  de  là  jambet  Le  oferf  œ«sctilo-€«taiié,  danè  aa  pdrâafm- 
fobde^  marêhe  lë  long  de  la  cloison  aponéTrotiqt:^  qdi  •épart). 
les  iiiUscles  de  la  région  antérieure  de  ceux  de  la  région  ex- 
terne. On  rencontre  le  troue  commun  de  ce  uerf  et  du  tibial 
antérit^ui,  ou  le  sciatique  poplité  externe,  à»- dessous  dt» 
Texti  é{ni{é  supérieure  du  péroné  ^  eutre  cet  os  et  le  niusci(* 
loiïQ  p<^^  I  otiier  Taléral ,  dor>l  il  croise  ol)li(jaeïneut  la  direction. 
Une  jflantîe  lymphaiiqiie  est  <m diiiaii  t  int  dL  placée  à  la  partie 
supérieure  de  ia  jambe  ^  sur  le  iraiet  des  ?aiiseaiix  tibîapx  a^* 
térieurs. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  jambe  est  abdodant  autour  des  mae- 
eles  y  partout  où  leurs  fibres  ne  proTmnent  point  d'iusertioto; 
il  est  plus  lâche  en  arrière,  autour  des  muscles  du  asoUelt  lté 
tîasu  adipeux  remplit  les  intenralltes  i|u'ila  laisseat  entre  eux  ; 
il  est  particulièrement  répandii»aètour  des  Taiseeaiix ,  at  défiât 
le  tend<9Q  d'Aebillè&  Ces  tissu44liprmept,  en  outre  ^  août  la  ilèau* 
une  eôuebe  en  général  peu  épaisse»  osaîA  yariablè  auîfantlas 
individus. 

jéHieuUtionê  férehéth4ibwUM^  —  Elles  sont  au  bombre  de 
trois,  celles  de  l!une  et  de  Tautra  axtrémité»  du  péroné^  ^t 
aellé  dé  sa  partie  moyenne. 

yarlieulation  péronéo^^Suale  supérieure  est  une  értbodie. 
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Elle  résulte  du  rapprochemeol  de  deux  surfaces  t^ecouyertes 
de  cartilage ,  tapissées  et  eDtourées  d'une  capsule  synoviale^ 
et  maioteoues  en  contact  par  deux  li^amens ,  i'un  aulérieur  et 
l'autre  postérieur.  Le  ligament  antérieur  est  composé  de  fibre« 
plus  ou  moins  rapprochées  les  ubeè  des  autres^  dirigées  traDS*- 
Yersalemenl  de  l'extrémité  tibiaie  du  péroné  à  la  tubérosité 
externe  du  tibia.  Ce  ligatoeot  est  fortifié  par  quelques  fibres 
qui  se  détachent  du  tendon  du  biceps  fémoral  ^  et  s'âttachefat  - 
au  tibia.  Le  ligament  postérieur  est  moins  marqué  que  le  pns^ 
cèdent t  ses  tibres  réunies  en  plusieurs  faisceaux  séparés, 
fixent  «u  tibia  et  au  péroné. 

L'articulation  péronéo-libiale  inférieure  est  formée  ^ar  lê 
rapprochemeut  de  deux  surfaces,  Tune  coUTCxe  et  triangulaire, 
appartenant  au  péroné;  l'autre,  également  triangulaire,  maift 
concave,  appartenant  au  tibia.  Ces  deux  surfaces  ne  sont  r^* 
couvertes  de  cartilage  qu'int^érieurement  ;  le  reste  de  leur  ët^ti>- 
due  donne  attache  à  des  libres  ligamenteuses.  L'articulation 
est  aùssi  affermie  par  Un  ligament  antérieur  et  un  ligament 
postérieur.  Le  premier  se  fixe  au-devant  de  l'extrémité  tarsienne 
du  péroné  et  à  la  portion  voisine  du  tibia.  Ses  tibres  sbnt  d'au^ 
tant  plus  longues ,  qu'elles  sont  plus  inférieures,  et  laissent 
'  entre  elles  des  espaces  remplis  par  du  tissu  cellulaire  et  dcè 
yaisseauK.  Le  ligamçni  postérieur  ressemble  à  l'antérieur;  set 
fibres^  recouvertes  par  ItSB  péroniers  latéraux,  et  séparées  par 
de%  intervalles  celluleui,  se  fixent,  d'une  part,  à  l'extrémité  tar- 
sienne du  péroné  el  à  la  partie  voisine  du  tibia  ;  elles  %t  con*> 
fondent  en  bas  avec  d'autres  fibres  venant  également  du  péroné. 

Quant  à  ta  jonction  du  corps  de  cet  os  avec  le  tibia^  elle  në  • 
peut  être  appelée  arliculaiiôn  :  cet  te  union  a  lieu  au  moyen  d'une 
membrane  ligaiiieiiieuse  qili  occupe  l'intervalle  de  ces  deux  os, 
et  s'attache,  d'une  parl^  à  la  ligne  externe  et  saillante  du  tibia , 
et  de  l'autre,  à  celle  qui  divise  longitudinalemeni  la  face  interke 
du  péroné  ,  ainsi  qu'à  la  partie  iut^érieure  de  la  ligne  interne  de 
cet  os.  Cette  membrane  fibreuse  ,  qu'on  nomme  ligament  inltr~ 
ûsseax,  préî»€\ite  en  haul ,  près  le  péroné,  une  ouverture  tra- 
versée par  les  vaisseaux  tibiaux  antérieurs,  qui  sont  ensuite  ap- 
pliqués Sur  la  face  antérieure  de  celle  membrane,  ainsi  que  les 
muselés  jambicrs  antérieurs,  long  extenseur  commun  des  orteils, 
extenseurs  pmpre*^  du  gros  orteil,  et  péronier  antérieur.  Safnce 
posIérieuT^  est  recouverte  par  les  muscles  jambiers  postérieurs, 


Digitized  by  Google 


MO  JAMBE  (malAD.  de  LA). 

et  laog  iiéchisseur  du  gros  orteil.  Cette  membrane  postérieure 

oÉFre  ea  outre  quelques  ouvertures  qui  livrent  passage  à  des 

vaÎMeaux^  et  inférieurement  une  deruière,  qui  est  asses  lai^e,  * 

et  qoe  trayerte  une  branche  de  l'artère  péronière  {ûojrez^  pour 

les  autres  articulations  de  la  jambe,  les  articles  Genou  et  Pibd. 

Bscuw». 

S  m.  MAUDI8B  INS  LA  JAMBE.  —  Des  abcès ,  des  coatasiom  ^  des 
|ilaies ,  des  exostoses,  des  nécroses],  des  anéTrysmea;  peaveut 
a^ojr  leur  sîég^  à  la  jambe  conune  dans  les  autres  ré^oM  du 
corps.  Les  seules  maladies  qui  méritent  ici  une  étude  spéei^e 
sont  les  fractures  et  les  lésions  dès  artères.  Nous  slgoalerons 
toutefois  comme  ayant  fréquemmenc  leur  sié||;e  à  la  jambe  : 
1**  les  Yarices,  qui  attaquent  presque  exclusivement  les  veines 
saphènes  ;  2®  les  ulcères;  certaines  tumeurs  vaseulaires  des 
os ,  que  l'on  a  presque  toujours  rencontrées  dans  le  ûbia.(y€(^ez 
YARic^b,  Ulcères,  Tu^meurs,  et  Os  (maladies  des). 

Fracture  des  os  de  i  a  iawre.  —  Les  deux  os  de  la  jambe,  le 
tibia  et  le  peiuué,  j)euveut  être  fracturés  à  la  fois  ou  bien  iso- 
lémeol.  Nous  rejetterons  les  déaoraiuations  de  fracture  com- 
plète et  incomplète  qui  pourraient  donner  une  fausse  idée  de 
la  nature  de  ces  lésions,  et  nous  désignerons  simplement  par 
fracture  de  la  jambe ,  celle  x|ui  intéresse  les  deux  os  ;  celle 
qui  ne  porte  que  sur  un  seul  en  empruntera  son  nom. 

A.  Fracture  de  la  jambe.  —  Les  os  de  la  jambe  sont  plus  sou- 
vent fracturés  ensemble  qu'isolément.  Ils  peuvent  être  brisés 
dans  las  difiKrens  points  de  leur  étendue  ;  le  plus  ordinairement 
leur  fracture  arrive  à  l'union  du  tiers  inférieur  de  la  jaudbe 
avec  le  tiers  moyen^  endroit  où  le  tibia  présente  moins  d*épain> 
seur  et-une  légère  torsion.  Tantôt  la  fracture  a  lieu  au.  même 
niveau  pour  les  os.  tantôt  l'on  est  brisé  pins  haut  et  l'antre 
plus  bas  i  ce  qui  paraît  dépendre  de  la  manière  dont  a  agi  la 
cause  vuhiéranle.  J^a  hatlurt:  ptut  être  transversale,  comme 
on  le  voit  assez  souvent  chez  les  eufaos;  U  [jIus  ordinaireiiieut 
elle  «.si  («hlifjue.  Dans  ce  dernier  cas,  prts(jue  toujours  le  tibia 
estbrisé  de  haut  eu  bas ,  d**  dehors  en  déd  uis,  et  d'arrière  eu 
avant ,  de  sorte  que  le  frajjjmeul  supérieur  %  iml  Faire  saiilte  au- 
dessous  de  la  peau  ,  à  la  partie  iiiterue  et  aulérieure  de  la 
jambe.  Cette  fracture  peut  être  sunple  ou  commiQUtive,  et 
compliquée  de  plaie,  de  déchirure  des  muscles,  d'ouverture 
des  vaisseaux. 
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L*aeticMi  motculaîre  à  elle  seule  paraît  incapable  d'opérer  la 
hêittme  dea  oa  de  la  jambe  ;  maîa,  dans  certains  cas  où  les  oa 
sont  «Itéréa,  la  contraction  d^  muscles  peut  les  rompre,  cfuel* 
que  peu  énergique  qu'elle  soit  à  cette  période  de  la  rie.  C'est 
aiMÎ  ^oe  noua  avons  tu  survenir  par  cette  clause  une  fracture 
derextrémtlé  supérieure  du  tibia  et  du  péroné  chez  une  femme 
hfféCj  retenue  depuis  long-temps  au  lit  par  une  affection  cancé- 
reuse ,  et  que  chez  une  autre  qui  succomba  à  la  Salpétrière  à  la 
suite  d'un  scorbut  local,  il  se  présenta  à  Tautopsie  une  fracture 
de  la  partie  inférieure  des  os  de  la  jambe  qui  ne  pouvait  re- 
counaitre  d'autre  point  de  départ  que  quelques  mouvemens 
brusques  de  la  malade  dans  son  lit. 

La  fracture  de  la  jambe  peut  avoir  lieu  par  contre-coup , 
après  une  chute  faite  sur  la  plante  des  pieds.  Quelquefois ,  dana 
ce  cas ,  le  fragment  supérieur  appartenant  au  tibia,  poussé  par 
le  poids  du  corps ,  déchire  les  tégumeus ,  perce  les  vétemens  et 
s*ettf6ace  dans  la  terre.  Enfin  les  os  de  la  jambe  sont  fréqueuH 
meut  rompus  par  Taction  directe  de  corps  extérieurs,  comme  un 
eo«p  de  pied  de  cheval,  la  chute  d'une  pierre,  le  passage  de 
la  roue  d'une  voiture ,  etc. 

Quand  la  fracture  est  traaiiveraale  et  située  très  haut,  le 
déplacement  des  fragmena  est  peu  considérable  ;  l'un  de  nous« 
a  vu  un  soldat  polonais  chez  lequel  il  ne  se  manifesta  que 
qnittie  jf|ii^f»|iprès  l'accident ,  et  tandis  que  le  mnlade  s'eier- 
çaît  à  marebir.  Lorsqu'elle  a  Ueu  vers  le  n^ilieu  ou  le  bas  de  la 
jambe ,  et  que  sa  direction  est  oblique ,  le  déplacement  peut 
être  fort  étendu  :  les  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la 
jambe,  tels  que  les  jumeaux,  le  plantaire  grêle,  le  soléaireet 
les  muscles  de  la  région  profonde,  tirant  en  haut  et  en  arrière 
le  pied,  font  remonter  le  fragment  inférieur  derrière  le  supé- 
rieur, et  le  membre  se  raccourcit.  La  jambe  forme  le  plus  sou- 
vent un  angle  saillant  en  avant ,  surtout  quand  le  pied  n'est 
point  soutenu  et  se  trouve  entraîné  en  arrière  par  son  propre 
poida.  Quand  le  pied  et  la  partie  supérieure  de  la  jambe  sont 
seuls  soutenus,  quelquefois  le  sinus  de  Tangle  que  les  fragmena 
forment  entre  eux  est  placé  en  avant.  Le  déplacement  suivant 
la  circonférence  est  aussi  plus  ou  moins  marqué ,  et  a  lieu  en 
«kdaas,  ou  le  plus  ordinairement  en  dehors,  suivant  que  la 
pointe  du  pied  est  entraînée  dans  Tune  ou  l'antre  direction 
par  son  propre  pmda,  par  celui  dea  eouverturea,  ou  par  la 
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position  Ticieuse  dans  laquelle  le  membre  fracturé  a  été  placé 
par  les  persouoes  qui  out  donné  les  premiers  secourê  au  blessé. 

Les  iiac turcs  de  la  jambe  ,  à  raison  de  la  position  tttpttrft* 
«ielle  des  deux  os  qui  eu  sout  le  siège,  sont  faciles  à reconoaitm 

fin  pcomenant  les  doigts  long  de  la  faoe  interoo  de  la  ovèm 
du  tibia  et  de  la  région  externe .  d«  péronéi;  on  reeo»itak  te 
inégeUté»  que  lonnenl  les  fragment ,  MVTent  eeiUene  «i*di** 
lou»  de  la  peau  i  la  mobilité  contre  netnre,  le  erépitetion  ^  k 
dîffiormilé  an  membre  tont  évidentei» 

Cet  fraeUires  sont  moins  grates  que  eelWe  de  la  cuittn»  pnrMi 
qu'elle»  intéreMeat  une  portion  moins  Tolumineuie  du  mem- 
bre, qu'elles  ne  sont  presque  jamais  aacompagnéet  d'Un  aussi 
grand  déplacement ,  et  qu'il  est  bien  plus  faeile  de  les  réduire 
et  de  les  maintenir.  Celles  qui  ont  lieu  vers  les  articulations 
supérieure  ou  inférieure  tout  assez  souveuL  suivies  de  rai-* 
deur  daos  les  muuvfcnieuï»  de  ces  urlicuialious.  Leur  réduction 
se  fait  ordiuéui  eiiieuL  saus  difficulté,  quelle  que  soit  leur  direc* 
ûou.  Ou  place  le  membre  our  un  appareil  semblable  à  celui  des 
fractures  de  la  cuisse ,  et  qui  n'en  diffère  que  par  une  loujjucur 
moindre  daus  les  diHei  t  uLcs  pièces  qui  le  composent.  Ou  Irait 
saisir  et  fixer  le  genou  par  un  aide  pour  faire  la  cotttre*exten- 
sion ,  tandis  qu'un  autre  aide  prend  le  pied ,  le  tire  d'abord 
dans  le  sens  du  déplacement,  e^  ia  ramène  ensuite  à  sa  direct» 
tion  natur«U««  de  manière  i  faire  cesser  les  déplacemens  qui 
avaient  lieueuifaAfc  la  inuguenrila  direction  et  la  oireon^éfenea 
du  membre» 

§i  la  .dairtnctHm  muicidaîrè  s'oppoiait  à  la  réduatioUj 
nomma  on  k  toîi  quelquefbis  1  il  ftuidraît  augmenter  la  flenion 
de  la  jaoïbn  snrk  e«isae|^our  mettre* les  musses  dans  lo.relà« 
ehementi  en  même  tmnps  qua  l'on  eesaienut  da  déftom^ 
Tattention  du  malade. 

La  coaptation  consiste  à  presser  légèrement  sur  les  fragmens 
jusqu  a  ce  qu  ils  soient  exaelenieut  ail  runtés  ,  cl  que  toute  dif* 
formité  ait  disparu  ,  ce  doui  ou  s  assure  en  promeuant  les 
doigts  sur  la  face  interne  du  tibia.  Quelques  auteurs  emploient» 
pour  prévenir  le  rapprochement  des  deux  os  et  le  rétrécisse- 
wcut  de  l'espace  iuiei  osseui,  une  compresse  lou^uette>  épaisse, 
qu'ils  placent  à  la  parlit*  antérieui  e  de  la  jambe  ;  mais  ici  il  est 
bien  moins  important  de  conserver  l'espace  iuter osseux,  que 
dans  les  f raatnraa*  dn  i'avanlf»liras  ^  al  la  iarma  du  membre 
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M  prête  peu  à  raction  de  cette  compresse,  regardée  générale- 
ment comme  inutile*  On  couvre  l'endroit  fracturé  de  plusieurs 
eoapreM6f  «  on  applique  racoe&siTcment  les  bandelettes  dis- 
posées  aséthodiiiaement  sur  le  porte-attelles,  et  enin  on|klacé 
les  eoussias  el  les  attelles.  Celles-ci  »  au  nombre  de  trois  »  doi« 
▼ent  s'étendre^  l'inteme  et  l'ezteriie,  depuis  la  partie  infiérieure 
de  la  cuisse  jusqu'au«ïelà  du  pied$  rantériédre,  depuis  la  rotule 
jusqu'au  <K>ude-pied.  L'appareil  est  assujeiti  par  les  liens,  Je 
pied  retenu  par  une  bande  croisée  et  fixée  aux  attelles  interne 
et  externe ,  et  le  membre  placé  sur  uu  ^j^raud  coussin  de  balle 
d'avoine ,  qui  s'étend  du  creux  du  jarret  au  delà  du  talon.  Il  fan$ 
avoir  soin  que  le  talon  ne  porte  pas  trop  fortement  «ur  ce  cous- 
sin «  sans  quoi  il  éprouverait  une  pression  douloureuse  qui 
pourrait  être  suivie  d  inllammation  et  d'escan  hes  gangré* 
neuses.  On  visite  et  on  renouvelle  l'appareil  de  temps  à  autre  ( 
et  •rdinairement,  du  quarante-cinquième  ou  cinquantième  jour, 
la  euuiolidation  est  assez  avancée  pour  qu'on  puisse  lui  substi- 
tuer un  simple  baadaga  roulé.  Le  malade  ne  doit  essayer  dè. 
■^|ra||yr  qu'avec  beaucoup  de  précaution,  et  en  se  sonteAtot 
«ir  WpiiiiUçi. . 

,  J>aui  las  fractures  très  obliques  de  la  jambe,  et  dans  celles 
ifUÎ  sont-q^uppi^utiTes ,  on  a  quelquefois  employé  avêc  succès 
r^rtepsion  eoptenue  pour  s'opposer  au  râccourcissément  du  ' 
WÊmh9^  f9J^fo\^  aussi  le  fragment  supérieur  lait  sous  la  peaii 
iyi04yj§||>  laquelle  on  ne  peut  s'opposer  en  plaçant  le  meq»- 
)bre  dans  demi-flexion  au  moyen  de  l'appareil  précédeai. 
L'extension  complète  du  membre  offre  souvent  alors'  une  res- 
source précieuse.  Pres({ue  toujours  cependant  l'appareil  ordi- 
naire bien  appliqué  suffit  pour  s'opposer  à  ces  accidens.  Buyer, 
qui  partage  cette  opinion,  dit  que,  d'un  autre  côté  ,  il'a  tiré  un 
grand  parti  de  l'exlensiou  continue  dans  le  irailemeut  des 
fractures  de  la  jambe  avec  raccourcissemeul  qui  n'étaient  p§8 
consolidées  dans  le  temps  ordinaire. 

Nous  ne  ferons  qu'indiquer  ici  la  position  demi  -  fléchie , 
le  membre  étant  couché  sur  sa  partie  externe  ,  telle  que  Pott , 
et  avec  lui  la  plupart  des  chirgicns  anglais,  la  mettent  en  usag^. 
4Cîelte  position,  beaucoup  plus  gênante  pour  le  malade,  ne  nous 
jparatt  avoir  aucun  avantage  sur  la  position  demi-fléchie  dans 
^quelle  sf  trourç^t  IjÇi jmf^ii^es  placés  dans  i'i|ppff<eii  ^rii, 
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Mais ,  ù*nn  autre  cèié^  nous  croyons  que  dans  ia  p!u(Hirt  des 
cas,  eu  se  conformaut  toutefois  aux  indications  posées  à 
l'article  Fractubes  kn  g^nbiui,  ,  on  pourra  le  remplacer  avec 
le  plus  grand  succès  par  Tappareil  inamovible.  Nous  ren» 
voyons  au  même  article  pour  ce  qui  concerne  le  mode  d'ap-* 
plication  de  cet  appareil  et  la  description  des'  pièces  dont  il  se 
compose.  Les  malades,  au  bout  de  quelques  jours ,  comme  Tun 
de  nous  l'a  prouvé  par  l'expérience,  peuveut,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  se  livrer  à  la  raaiclie  à  l'aide  de  béquilles,  avan- 
tage inappréciable  queue  peut  ofhir  aucun  autre  mode  de  trai- 
tement. 

Nous  renverrons  encore  à  l'article  Fractures  en  général,  pour 
rétude  du  traitement  des  diverses  complications  qui  se  ren- 
contrent dans  les  fractures  de  la  jambe  plus  que  dans  aucune 
autre,  et  pour  la  description  des  appareils  byponarthéciques 
de  MM.  Mayor, Manarel  et  Mirault^qui,  dans  les  cas  où  le 
membre  doit  être  conservé,  offrent  tant  d'avantages  et  de  faci- 
lité pour  les  diverses  espèces  de  pansemens. 

Fractions  du  tibia*  — 11  arriva  quelquefois  qu'aprèi  des 
chutes  ou  de  violentes  contusions  de  la  partie  anierietire  de 
la  jambe  f  le  tibia  se  fracture,  tandis  que  le  péroné  décom- 
pose le  mouvement  par  son  élasticité ,  se  courbe ,  et  conserve 
son  intégrité.  Les  fonctions  différentes  que  remplissent  ces 
deux  08  dans  le  mécanisme  de  la  jambe,  expliquent  facilement 
cette  particularité.  Le  tibia  peut  être  fracturé  seul  dans  les  di- 
vers points  de  son  étendue.  Le  plus  souvent  cette  fracture  est 
transversale ,  et  les  signes  de  la  maladie  peuvent  alors  être 
très  obscurs,  et  ne  se  manifester  que  plusieurs  jours  après  l'ac- 
cident survenu  ,  si  elle  sip|^e  h  la  partie  snpérieunî  de  l'os  OÙ 
les  fragmens  se  correspondent  par  une  lar^^e  surface. 

Dans  tous  les  cas  le  déplacement  est  peu  considérable. 
Les  fragmens  ne  sauraient  chevauclier  l'un  sur  l'autre,  parce 
qu'ils  sont  retenus  par  le  péroné  qui  leur  forme  une  sorte  d'at- 
telle et  les  maintient  dans  leur  situation  respective.  Néanmoins 
le  déplacement  suivant  la  direction  et  l'épaisseur  peut  exister, 
et  alors  les  fragmens  glissent  un  peu  l!un  sur  l'autre,  et  se 
rapprochent  du  péroné  ;  mais  il  n'est  jamais  aussi  prononcé 
dans  les  fractures  des  deux  os. 

Cette  fracture  se  reconnaît  aux  signes  d^à  indiqués.  Soo 
ffonostie  est,  en  général ,  peu  i^ave ,  et  son  traitemeut  ample* 
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11  suffit  d'appliquer  l'appareil  ordinaire.  L  un  de  nous  a  vu  chez 
un  adulte  uue  fracture  de  1  extrémité  supérieure  du  tibia  gué- 
rir sans  din  ormité  par  le  repos  et  la  simple  application  d'un 
bandage  roulé. 

Il  arrive  cependant  quelquefois,  vers  les  extrémités  del'ot, 
des  fractures  obliques  d'autant  plus  graves  qu'elles  s'étea- 
dent  souvent  jusque  dans  les  articulations ,  et  laissent  à  leur 
iuite  de  la  raideur  dans  le  genou  ou  dans  le  coude-pied. 

Dans  la  fracture  oblique  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia, 
A.  Codper  eonseiUe  de  mettre  le  membre  dans  rextensioo,  le 
lémiir  ayasl  pour  effet,  dans  cette  attitude,  de  mainceoir  la 
coaptation  de  la  fracture  du  tibia  en  remplissant  l'usage  d'une 
attelle  appliquée  sur  la  partie  supérieure,  et  maintenant  les 
sorfisceè  articulaires  dans  une  exacte  position.  On  a  soin  en 
même  temps  d'entourer  le  membre  d'une  bande  roulée  et  d'une 
attelle  de  carton»  —  Le  même  auteur  conseille  le  double  plan 
incliné  quand  la  fracture  ne  pénètre  pas  dans  Tarticle.  Une 
observation  consignée  dans  une  note  par  lés  traducteurs  de 
•  cet  ouvrage  (p.  171  ),  démontre  que  cette  méthode  peut  éga- 
lement  réussir  dans  les  cas  de  Iractures  de  Farticulatiou. 

Les  fractures  obliques  de  Textrémilé  inférieure  du  tibia 
peuvent  être  dirif^^ées ,  soit  de  dedans  en  dehors,  soit  de  dehors  ' 
en  dedans  :  on  les  reconoaîl  à  de  la  crépitation  dans  Tarticula- 
lion  du  pied,  lorsqu'on  imprime  à  celui-ci  des  mouvemens  de 
rotation^  de  flexion  ou  d  extenswni.  En  outre,  dans  le  cas  de 
fracCure  dirigée  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans,  il  y  a 
comme  dans  la  fracture  du  péroné  une  légère  inclinaison  du 
pied  en  dehors;  dans  celle  qui  est  dirigée  de  dedans  en  dehors, 
il  y  a  une  inclinaison  du  pied  en  dedans. 

A.  Gooper  conseille,  comme  daps  la  fracture  du  péroné,  un 
bandage  à  bandelettes  et  des  attelées  rembourrées  et  coudées 
dans  le  but  de  tenir  le  pied  incliné  en  sens  inverse  de  la  direc- 
tion anormale  que  lui  imprime  la  fracture,  et  de  ramener  le  gii>s 
orteil  dans  la- ligne  de  direction  de  la  rotule. 

On  pourra  remplacer  .avec  avantage  cet  appareil  un  pea 
compliqué  par  l'appareil  de  Dupuytren ,  que  nous  décrirons 
plus  loin;  mais  il  faudra  avoir  soin,  dans  le  cas  où  le  pied  s'in- 
clinera en  dedans,  de  placer  l'attelle  et  le  coussin  en  dehôrt, 
penr  porter  le  pied  dans  l'abduction. 

L'appareil  inamovible  ne  pourrait  convenir  qu'autant  que  la 
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fracture  serait  simple.  Autrement  les  application  contiuues 
il'eau  froide  ,  les  anliphlo^istiques  locaux,  devraient  être  mis 
eu  usage  avant  tl  y  avoir  recours.  Leur  emploi  e»t  souvent  rendu 
indispensable  par  le  gonflement  et  la  douleur  qui  aiiivei^t  près* 
que  toujours  la  lésion  d  une  ariiculation. 

Disons  enfin  qu'il  n*est  pas  rare  de  voir  la  malléole  interne 
être  seule  fracturée  après  des  entorses  ou  de«  chocs  directs. 
Nous  avons  reuconiré  plusieiir«  €«»  de  oe  gesM*  QêU»  léêwm 
r^laroe  Tappareil  ordinaire. 

G.  F^wcÉmw  àm  péroné,  —  Les  fracturât  «la  péroné  ont  de* 
puis  loaç-lemps  eioité  l'attention  des  chirargient*  NMif  tommec 
Mddvallief  40»  eoDuaissances  précises  que  nous  avons  su|«  ee 
•vjetavs trsTAux de  J.-L.  P^lit,  David,  Bronfield,  Fo|l, 
ftesauH,  Castelle ,  Okarles  Bell ,  Boyer,  RîekavaBd  et  Dop«y- 

lia  fréquenee  des  fractnres  du  pérand  s'explique  par  le  peu 
d'épaisseur  de  eet  os  «  et  la  faible  résistaoee  qnHl  eppfseà  Vue* 
lion  des  eorps  extérieurs  ;  par  sa  pesitievi  supeiMoHe  à  la 
partie  eiteme  de  ia  jambe ,  et  surtout  par  le  ^ôl^  important 
qu'il  joue  dans  le  mécanisme  de  Wr^ulation  du  pied.  Ces 
fractures  sont  directes  quand  elles  sont  produites  par  un  choc 
violent  qui  vient  heurter  la  région  externe  de  la  jambe,  et  que, 
la  solution  de  eouliuuité  i'opère  à  l'eudroit  frappé.  Elles  arri- 
vent par  contre-coup  lorsque  la  violence  appliquée  à  la  partir 
moyenne  de  Tos  détermine  la  rupture  de  sou  col ,  coname  c^a 
arrive  assez  souvent,  ou  que  le  péroné  se  brise  à  son  extrémité 
inférieure  dans  une  entorse  du  pied.  Pott  et  Fabre  sont  les  pre- 
miers auteurs  qui  nous  ont  tait  connaître  eiactemenl  le  mé€»a> 
uisme  de  ee 'dernier  ji^erire  de  fracture.  Le  libia,  qui  appuie 
sur  la  surface  de  i  astra^^ale,  lui  transmet  seul  le  poids  des  par- 
ties supérieures  ;  le  péroné  n'est  pour  rien  dans  cette  pression 
wnicale  ;  il  est  seulement  destiné  à  compléter  en  debofa  Fes* 
pèoe  de  mortaise  que  ferme  en  dedans  la  malléole  interne,  et 
dans  laquelle  l'astragale  se  trouve  easbolté.  U  s'oppose  doue, 
avec  la  malléole  interna,  ani  mouTemeus  latéraux  de  l'articu- 
lation ^io*tarsieime.  Lu  pied  se  troufe^Vil  antistaé  «vee 
Violence  dans  fUddnetion  ou  Pabduetion,  eouiina  #n  r«baerfie 
dans  les  entorses  qui  arrirent  à  la  suite  d'un»  ebum  nu  dHui 
faux  pas  sur  un  sol  in^l,  Toiel  ee  qui  anm  x  «Daus  lepfu- 
miet  caanistragàle  presse  de  dedans  en  deimrs  Teulidnkdin* 
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léfiMira  du  péroné  $  et  dans  le  teeoady  c'est  le  eatcaiiéuin  qui  . 
^MiM  eette  mém»  partie  da  baf  en  haut,  aveo  nne  (brce  égale 
■H  |»oids  du  eorp» ,  augmenté  par  la  vitesse  de  la  chute.  Dans 
Ihin  et  l^autve  eea  Teffiet  immédiat  de  Teffiort  auquel  le  pérené 
iit  tournis  se  passe,  d*ime  part,  sur  le»  ligameet  de  ton  artlev- 
latieai  tibiale  tnfériaiife ,  qui  en  teraîent  rompdi,  a'ilt  B*élâleikt 
déliée  wilidité  aingnlièfe )  de  Feutre,  sur  l^arlieolaciôii  lîbiele 
supérieure,  âemt  lea  turiieet  tout  rapproehéesevec  effort  Oas 
Ueaa  de  l*ei:t>culatieii  inférieure  Tenaut  à  résîater,  et  l*eK  ee 
IHmwut  être  déplaeé  aï  en  dehors  ni  en  ha|it ,  sa  eambrute 
naturelle  doit  aufpnenter  d'autant  plus  fi^silement,  qu'elle  est 
déjà  plus  prononcée,  et  de  là  la  solution  de  oontinuité  qui  a 
lieu  dans  le  point  de  la  longueur  de  l'o&  q^uï  offre  le  moins 
de  résistance.» 

Un  chirurgien  justemeni  célèbre  peuse  que  lorsque  le  pied 
est  porté  avec  violence  dans  l'adduction,  l'eitréroité  inférieure 
du  péroné  se  trouve  entraînée  par  le  ligament  latéral  cor- 
respondant de  Farticulation  du  pied,  et  peut  être  détachée 
par  la  traction  qu'elle  en  éprouve,  à  peu  près  comme  on 
^îl  Toléoràne  et  kk  ealeanéum  être  fracturés  par  Taciion 
nmaulaife, 

Lotsqua  le  pérend  se  brise  dans  une  distorsion  du  pied , 
ifWl  presque  toujours  à  se  partie  inférieure  que  le  fhieture  a 
Heu ,  beeueoup  plus  rarement  à  sa  partie  moyenne.  Le  dë- 
pbcemeut  est  ordineirenient  peu  considérable  immédiatement 
epele  i*aeeident.  Il  ne  peut  avoir  lieu  sulvtnt  le  longueur  de 
lV>s ,  parée  que  les  deux  fnigmens  sont  retenus  par  leurs  ârtl> 
eoldtioDs  avec  le  tibia;  el  pour  qu'ils  pussent  chevaucher,  il 
i^udrait.  quf  knrs  lij^amens  fùsseuL  rompus.  Le  déplacement 
suivant  la  direction  est  produit  par  les  muscles  de  la  partie 
antérieure  et  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe ,  et  en  parti- 
ouller  par  le  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  qui  tire  les 
fra^meus  eu  dedans  et  ies  rapproche  du  tibia.  Le  fragment  infé- 
rieur De  ^>eut  se  jxir  ttM-  en  dedans  sans  éprouver  sur  Textré- 
mité  Qorrespondante  du  tibia  une  sorte  d^^  mouvemeol  de  bas- 
cule ,  par  lequel  la  malléole  externe  est  portée  eu  dehors,  et  la 
meriteise  articulaire  du  pied  agrandie.  Le  pied ,  n'étant  plus 
soutenu  en  dehors,  tourne  et  se  porte  dans  Tabduction.  Ce  ren- 
weement,  que  prodnisent  à  L'^  fois  Taction  musculaire  et  le 
paMs  que  le  pied  re^it  de  la  Jambe ,  est  d'autantfphie  pro- 
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noncé,  que  !a  fracture  est  plus  près  de  1  ai  ticnlaliou  tibio-tar- 
sieune,  et  qwe,  par  conse'qucnt,  le  mouvement  de  bascule  du 
fragment  inférieur  est  plus  étendu;  il  tend  à  augmenter  éd 
plus  en  plus.  La  fracture  est-  elle  méeODOue  ou  trailée  peu 
méthodiquemeiit,  l'astragale  se  renverse  en  dedans^  Tient 
faire  saiUie  tons  la  malléole  interne,  distend  doulourettsevent 
les  ligamens  et  les  parties  molles ,  détermine  leur  inllammaiiaii 
et  eeUe  de  la  membrane  synoviale  «  linit  par  percer  la  peau  « 
et  devient  ainsi  la  cause  de  l'ouverture  de  la  eapsule  arCie«- 
laire ,  de  la  suppuration ,  de  la  carie  des  surfiioes  osseuses,  et 
d'aoeidens  les  plus  graves,  comme  on  en  trouve  des  observa^ 
tiens  intéressantes  dans  le  iftémoire  que  Dupuytren  a  publié 
sur  les  fractures  du  péroné,  dans  VAnmtairâméiUeQ'^rurgicai 
de»  hâpitausB, 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  qu'il  est  fort  importaot 
de  recouûaiUe  la  iractuie  du  pérouc  ,  une  méprise  du  diagoos- 
tic  exposant  le  malade  à  une  consolidation  vicieuse  ,  et  ce  qui 
est  plus  fâcheux  encore,  à  une  luxation  consécutive  du  pied  en 
dedans. 

11  faut,  dans  tous  les  cas  où  l'on  soupçonné  l'existence  de 
ce  Ue  Fracture  ,  explorer  avec  le  plus  grand  soin  l'état  des  par- 
ties malades.  Quand  la  fracture  existe  à  la  partie  supérieure  ou 
vers  le  milieu  du  péroné ,  il  est  plus  difficile  de  la  reconnakpe, 
à  cause  de  l'épaisseur  plus  grande  des  parties  molles  qui  re- 
couvrent l'os  dansées  endroits,  et  du  gonflement  dont  elles 
peuvent  être  le  siège.  Lorsque,  au  contraire,  le  péroné  estlrae- 
turé  vers  sa  partie  inférieure ,  laquelle  est  sous-cutanée  et  en- 
tourée seulement  de  tendons  grêles,  le  diagnostic  devient  plus 
facile.  11  ne  fiiut  point  s'en  laisser,  imposer  par  la  dépression 
apparente  qu*il  présente  entre  les  tendons  des  muscles  péro- 
niera  antérieur  et  latéraux  :  on  pourrait  croire  qu'il  y  a  fracture 
si  on  ne  se  tenait  en  garde  contre  la  fausse  sensation  qu'on 
éprouve  en  palpant  avec  les  doigts  l'extrémité  inférieure  de 
l'os,  et  plusieurs  fois  on  a  cru  à  l'existence  de  fractures,  bien  * 
que  l'os  fût  reste  intact,  dans  des  cas  d'entorse  ou  de  violente 
contusion  à  la  partie  inférieure  de  lu  jambe. 

Lue  lacihic  t \Lreme  dans  les  niuuvemeus  laUÎiaux  de  l  arti- 
culation tibio-iarbieune,  la  mobilité  contre  nature  de  l'ex- 
trémité du  péroné  ,  mobilité  que  l'on  rend  iort  évidente 
en  appuyant  sur  la  maileoie  externe  i  la  douiciu*  vive  que  le 
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malade  éprouye  peDdaot  ces  recherches,  et  qu'il  rapporte  à 
Teadroit  de  ia  solution  de  couliuuitë  de  Tos,  les  inégalités  que 
présenlenl  les  fragmeos,  la  crépilalioo ,  eatiu ,  sout  les  signes 
auxquels  on  peut  reconnaître  la  fracture  du  péroné.  Souvent 
la  tuméfaclion  considérable  qui  survient  dans  les  parties  molles 
empêche  de  s'assurer  de  Tétat  de  ia  maladie  :  dans  ce  cas  il  faut 
d'abord,  par  les  moyens  antiphlogistiques,  dissiper  le  gonfle- 
ment; on  fait  plus  tard  les  recherches  nécessaires  pour  s'as- 
surer de  la  fracture. 

■  Le  pronostic  des  fractures  du  péroné  est,  en  général,  peu  fâ- 
cheux, lorsqu'on  a  reconnu  la  maladie  et  qu'on  remplit  à  temps 
les  indications  thérapeutiques  qu'elle  demande.  Nous  avons  vu 
qu'elle  peut  avoir  les  suites  les  plus  funestes  quand  on  l'a  mé- 
connue. Ces  fractures  sont  assez  fréquemment  compliquées  de 
luxation  du  pied.  Plusieurs  fois,  en  ne  faisant  attention  qu'à  la 
luxation,  on  n'a  point  reconnu  la  fracture,  et  les  accidens  les 
plus  formidables  se  sont  manifestés  pendant  le  traitement 
qu'on  ne  dirigeait  que  contre  la  première  de  ces  deux  affec- 
tion» (  voyez  Pied  [  luxation  du  ). 

Le  tibia  forme  au  péroné  fracturé  une  attelle  qui,  retenant 
ses  extrémités  supérieure  et  inférieure  ,  s'oppose  au  chevauche- 
ment des  fragmens  ;  ausari  l'extension  et  la  contre -extension 
sont  -  elles  peu  utiles  pour  la  réduction.  Il  suffit,  en  effet,  pour 
affronter  les  fragmens,  de  porter  légèrement  le  pied  dans  l'ad- 
duction ,  afin  que  le  ligament  latéral  externe  tire  le  fragment 
inférieur  en  bas  ,  tandis  qu'on  pousse  en  dedans  l'extré- 
mité inférieure  de  la  malléole  externe,  pour  porter  en  dehors  / 
l'extrémité  supérieure  de  ce  même  fragment,  en  lui  faieant  exé- 
cuter un  mouvement  de  bascule  inverse  de  celui  par  lequel  il 
s'est  déplacé.  La  réduction  étant  opérée,  il  faut  appliquer  un 
appareil  qui- s'oppose  au  renversement  du  pied  en  dehors,  et 
rétablisse  la  malléole  externe  dans  sa  situation  habituelle;  pour 
cela  il  suffit  de  continuer  ce  que  Ton  a  fait  pour  obtenir  la  ré- 
duction ,  de  fixer  le  pied  dans  l'adduction,  d'exercer  sur  la  mal- 
léole externe,  par  les  ligamens  latéraux  de  l'articulation  du 
pied,  une  sorte  d'extension  continuée  par  laquelle  cette  apo- 
physe est  entraînée  en  bas  et  en  dedans.  Deux  appareils  se  dis- 
putent maintenant  les  suffrages  des  praticiens  :  l'un,  que  con- 
seille Boyer,  consiste  à  entourer  le  membre  d'un  bandage  à 
bandelettes  séparées ,  et  à  placer  les  attelles  latérales  de  sorte 
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que  i'exime  «'éteode  jusqu'au-d^là  du  bord  exlernf  dv  pied, 
el  rêpMMie  oette  partie  fortemeat  en  decUiiê ,  par  le  meyeii  de 
Maap|{8M^|>1ut  dpais  qu'à  Tordinaire ,  taudis  que  riuterue  ne 
é^sse  pa8  le  niveau  de  la  malléole  Interne  et  ne  porte  pet  sur 
le  bord  eorrespondant  du  pied*  L'autre  appareil ,  plus  gén4- 
lialemenl  employé ,  pour  la  ftvetune  du  péroné ,  appartml  à 
Dopuytren  i  \\  eonsitte  à  placer,  depuis  la  partie  interne  du  ge- 
nou jusqu'au  DÎTean  delà  malléole  correspondante^  mi  coussin 
conique  dont  la  hase  est  dirigée  en  bas.  On  met  sur  «e  coussin 
une  longue  et  ibrte  attelle  qui  doit  le  dépasser  inférieure  ment, 
et  s*élendre  jusqu'au-delà  de  ia  plante  du  pied.  L'attelle  et  le 
eoussin  sont  fixés  par  une  bande  circulaire,  laquelle  s'ëiend 
depuis  la  partie  inférieure  du  genou  jusque  vers  !e  milieu  de  la 
jambe  ,  et  que  l'oo  arrête  avec  une  épingle  ;  on  passe  alors  sur 
le  bord  externe  du  pied,  au-dessous  de  la  malléole,  une  autre 
bande  que  l'on  ramène  par-dessus  Fattelle  interne,  et  dont  on 
eroise  les  tours  sur  le  dos  et  la  plante  du  pied.  Cette  dernière 
iMmde  tire  le  pied  en  dedans  vers  Tattelle  interne^  la  maintient 
dans  Fadduetion,  a'oppose  ainsi  à  ee  quHl  puisse  se  renverser 
em  dehors  .,  «ft  a^f  avantage  n'ezereer  aueune  pression  dou- 
-lourousesiMP  i'fendrvlt  fraoturé.  Ce  banda^  est  représenté  dam 

Snin ,  on  peut  employer  eneore  iei  l'appareil  inamovttile  « 
modifié  de  manière  à  eequ'il  s^élève  seulement  jusqu'à  la  imrlie 
moyfnne  de  la  jambe,  et  porte  le  pied  dans  une  légère  aid- 
duetlon. 

Ouel  que  «oit  Tappareil  dont  on  ait  Aiit  usage ,  la  oensoHda* 

tion  est  opérée  vers  le  quarantième  jour.  On plaee  un  simple 
bandage  roulé  autour  du  membre  ,  et  on  ne  permet  an  malade 
de  marcher  qu'autant  qu  il  se  iiouiieni  sur  des  bétjuilles.  Ouand 
la  tVacture  existe  vers  la  |)ai  tie  moyeuue  de  i  ou  ,  les  malades 
se  rétablissent  plus  facilement ,  iU  sont  moins  exposés  à  l'en- 
gorgement de  Tarticulation  liluo-tarsienne  que  ceux  chez  les- 
quels la  fracture  était  voistue  de  l'articulation. 

J.  Cloqlet  et  A.  Behabd. 
Amputation  dk  la  jambe.  —  La  jambe  peut  être  amputée , 
soit  dans  la  çontinuité,  soit  dans  la  oimtiguité,  à  l'artieulalion 
du  genou. 

JmpmtMtipM  dans  la  contùmié.^  Les  lésions  nombreuses  qui 
•  véiiaÉleÉl  Tampulalion  peuvent  oeouper- leiite  la  InufMvr  ' 
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ên  menibre  ialérieur ,  depuis  le  tarse  jusqu'au  genou.  Depuis 
lenÇ-temps,  cependant,  par  une  infractiou  k  ee  précepte gé- 
,  uérai,  ^L'empoter  le  plus  loin  possible  du  tronc ,  on  amputait  la 
cuisse  au-dessus  du  genou,  dans  le  cas  où  Taf^l^tion  morbide 
fcmoutalc  plus  haut  que  le  tiers  supérieur  de  la  jambe,  et  daus 
feins  les  autres,  quelque  infifrieuremeut  que  fût  située  la  Utkon 
qui  nécessitait  l'opération,  on  la  pratlqumt  un  peu  au-dessous 

tie  la  tubérosiLc  du  tibia. 

L'amputation  au-dessous  de  ce  lieu  d'élection ,  et  particu- 
lièrement Famputation  sus-malléolaire ,  que  semblaient  devoir 
réclamer  les  lésions  si  fréquentes  du  pied,  est  loin  ((jxndant 
d*avoir  les  încouvéniens  qu'on  lui  attribue.  Sous  le  rapport  du 
manuel  opératoire,  elle  est  moins  douloureuse  et  plus  facile, 
car  les  chairs  y  sont  moins  considérables ,  et ,  copime  nous 
le  Terrons  tout  à  l'beure,  les  artères  moins  nombreuses  et 
plus  fiscilesli  saistr«  Quant  aux  suites  de  l'opération ,  elles  doi- 
TCnt  être  moins  graves  qu'il  la  partie  supérieure  de  la  j  ambe,  où 
laplûe  est  plus  large  et  plus  rapprochée  du  tronc. La  cîcatri-  ' 
sation  doit  y  être  au  moins  aussi  facile:  enjefl^t,  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  qui  la  doublent  sont  phis  capables  de  de- 
venir la  base  d'une  bonne  cicatrice,  que  les  cbairs  musculaires 
'  épaisses  du  mollet  Ce  n'est  donc  pas  dans  les  IncouTémeus  ou 
les  dangers  de  ^opération  en  elle-même  qu'il  faut  chercher 
la  cause  de  Fabanden  dans  lequel  elle  est  tomléo:  c'est  dans 
fabs.ence  de  moyens  protbétiques  ])ropres  à  fournir  au  corps 
un  point  d'appui  solide,  sans  encourir  le  danger  de  blesser  le 
moignon,  ou  tie  déchirer  la  cicatrice.  Ce  n'est  pas  que  quel- 
ques cliii  urgiens  n'aient  cherché  à  parer  à  cet  inconvéoicns: 
déjà  SoHingen ,  qui  vivait  vers  la  fin  du  XVi*  siècle,  avait 
imaginé  un  soulier  soutenu  par  deux  lames  d'acier,  mince  et 
poli,   (jui  se  fixaient  sur  les  côtés  de  la  jambe  ,  au  moyeu 
d'eiif^i  t  nures ,  et  à  l  aide  desquelles  les  opères  df  v  aient  ,  si  Ion 
lui  ,  niat  cher  avec  presque  autant  de  facilité  qu'avec  leur  pied 
naturel.  Mais,  malgré  ses  efforts,  malgré  ceux  de  White, 
de  Bromfield ,  de  Bell ,  de  Ravaton ,  qui  avaient  adopté  lia 
manière  de  yoir,  et  employaient  des  appareils  diversement 
modifiés,  on  peut  voîr^ansSabatier,  que  leurs  essais  n'avaient 
pas  été  heureux  ,  et  n'avaient  pu  prévaloir  contre  la  méthode 
ordinaire.  «J'ai  tu,  dit  cet  écrivain,  des  soldats  sur  lesquels  on 
.avait  pratiqué  cette  opération,  ne  pouvoir  se  servir  de  leur»  bot- 
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lines,  parce  que  sou  usa(je  ulcérait  le  moigaon  en  peu  de  temps, 
(  e  qui  les  réduisait  à  la  nécessité  do  garder  le  lit  pendant  plu- 
sivîurs  mois  de  suite.  Lorsqu'ils  poi  laient  une  jariibe  de  bois 
semblable  à  celle  des  autres  anjpmi  s,  lU  éprouvaient  des 
ébranlemens  doulourt  u\  dans  le  moi^uon,  ou  ils  se  heurlaieat 
contre  les  difFérens  corps  au  voisinage  desqueU  ils  se  trou- 
vaient ;  Tun  d'eux  m'a  même  iait  long-temps  les  sollioîtaUod» 
les  plus  pressantes  pour  qne  je  lui  coupasse  une  seconde 
fois  la  jambe  à  lendroit  ordioaire.  Le id^faut  de  la  boftiae, 
que  Ton  avait  fait  £aire  à  ces  malades  esl^  sensible  (la jambe  ' 
était  eoFermée  dans  une  espèce  de  bottioe  creuse  et  coniquef 
afia  que  toutes  les  parties  de  la  sùrfoce  du  moigaou  portassent 
ëfifalement,  excepté  son  extrémité;,  la  (quelle  devait  répondre  au 
▼ide  .de  la  bottioj^  pour  que  le  lieu  de  la  cicatrice  ne  fût  pas  . 
compromis  (Ravaton);  le  poids  du  corps,  qui  portait  sur  la 
surface  du  moignon,  obligeait  la  peau  qui  le  recouvre  à  remon- 
ter vers  le  genou ,  et  causait  à  la  cicatrice  des  tirai Uemens  aux- 
quels il  était  impossible  quelle  résistât  long-temps.»  {Méd» 
vpér,,i.  IV,  p.  490,édil.  1824.) 

Plusieurs  ehirurgieus  et  mécaniciens  distingués,  sans  se  lais- 
ser rebuter  par  l'insuccès  de  ces  tentatives,  ont  cepeuflant  dirir^é 
leur  attention  de  ce  côté  depuis  quelques  années  ,  et  sont  par- 
venus à  des  résultats  tellement  avantageux ,  que  plusieurs  de 
nos  chirurgiens  les  plus  distigués  pratiquent  journellement 
l'amputation  sus  -  maliéolaire.  Parmi  les  appareils  dont  il 
s'agit,  nous  signalerons  surtout  ceux  de  MM.  Mille  (d'Aix)  et 
Fcrd.  Martin,  comme  'ceux  qui  remplissent  le  plus  complète- 
ment le  but  proposé.  Dans  celui  de  M.  Mille,  décrit  dans  le 
mémoire  de  MnGoyrand  (/oum.  hebd. ,  1835  ) ,  le  point  d'apput 
du  corps  se  trouve  à  la  tubérosité  sçialîque,bien  que  le  moi- 
gaon se  trouve  adapté  à  un  pied  dont  ' les  articulations  ont  le 
même  «sage  que  les  articulatbns  normales.  Ckïlui  de  M.  Martin 
a  un  point  d'appui  analogue;  mais  il  diffère  de  l'autre  par  la 
pression  d'un  ressort  disposé  de  manière  à  vaincre  la  tendance 
continuelle  du  moignon  à  se  fléchir,  qui  est  produite  par  l'am- 
putation sus-malléolaire.  Nous  renvoyons,  pour  la  description 
de  cet  appareil,  à  la  note  communiquée  par  M.  Martin  lui-même 
à  Fauteur  d'une  bonne  dissertation  sur^l'anipu talion  sus-mal- 
léolaire,  soutenue  cette  année  à  Paris  (G.  Garavel ,  Thésts 
de  Paru,  u"  331  —  1837.) 
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It  fout  toutefois  remarquer  que  eliez  les  iodividus  paayret, 
qui  pourraient  avoir  de  la  peine  à  se  procurer  un  de  ces  appa- 
reils mécaniques ,  ou  à  renouveler  celui  qui  leur  aurait  été 

donné ,  il  vaudrait  peut-être  mieux  recourir  h  l'amputatioo  au 
lieu  d'élection.  Il  faut  espérer  qu'uD  joui*  celle  objectiou  ces- 
sera d'en  ôtre  une  sérieuse. 

r^ous  avons  déjà  dit  que  lorsque  les  lésions  de  la  jambe  elle- 
même  remontaient  tr«p  haut,  l'on  pratiquait  (rordinairc  l'am- 
putation i\e  la  cuisse  au-dessus  du  ffcnou.Qneli  jO'^s  rhirurffiens 
ont  cependant  posé  le  (irécepte  d'amputer  plus  près  de  l'article 
qu'on  ne  le  faitgénéralemeut.  Sans  adopter  leur  manière  de  Toir, 
li  est  permis  au  moins  de  penser  que  l'amputation  au-dessus  du 
lieu  d'élection  n'a  pas  tous  les  inconvéniens  qu'on  lui  attribue. 
Le  succès  a  couronné  plusieurs  opérations  dans  lesquelles 
If'Larrey  arait  porté  la  scie  dans  les  condyles  du  tibia,  au- 
dessus  de  la  tubérosité,  dans  les  cas  oi!i  k  partie  supérieure  du 
mwrtitftMtlÉÎt  fracassée.  M.  Yelpeau  dit  aussi  qu'il  préférerait 
tdv^ddnmiraputation  de  lajambe,nef6t-ce  qu'à  un  ponce  au- 
deèsns  de  l'article ,  à  celle  de  la  cuisse  (Mid.  opén  «  1. p.  48i}. 
Il  croît  que  lar  section  des  tendons  Hécliisseurs  qu'on  oppose  à 
eètte  méttède  li'empéeherait  pas  toujours-ces  tendons  de  con- 
server leur  action  sur  la  jambe;  leur  expansion  (patte-d'oie) 
adhère  en  effet  larfi^ement  au  tibia,  et  l'inHammation  doit  la 
faire  adhérer  davantage.  Voici,  toutefois,  des  inconvéniens 
routre  lesquels  il  convient  de  se  mettre  en  garde  :  le  danger  de 
l'ouverture  de  la  synoviale  du  genou  (  mon  frère  en  a  commu- 
niqué fleux  exemples  à  M.  Velpeau,  qui  lui-même  a  vu  une  fois 
cet  accident):  la  phlébite,  rendue  plus  facile  par  la  disposition 
des  canaux  veineux  du  tissu  spongieux,  qui  ,  d'un  autre  coté, 
bourgeonne  plus  facilement  et  doit  rendre  la  réunion  plus  fa- 
cile. Dans  ce  procédé,  il  suffit  que  Tattache  inférieure  du  liga- 
ment rotulien  soit  respectée ,  pour  que  le  sujet,  Héchissant  en- 
suite le  genou,  puisse  marcher  sur  une  jambe  de  bois,  qui  est 
d'un  usage  beaucoup  plus  facile  et  plus  sûr  que  le  cuissart. 
Tout  à  l'heure  nous  discuterons  si ,  dans  les  cas  où  l'opération 
dans  les  condyles  est  elle-même  impraticable ,  par  suite  des 
lésions  de  cette  partie,  il  ne  ▼audrair  pas  mieux  pratiquer  la 
désarticulation  de  la  jambe  que  l'amputation  de  la  cuisse. 

Su  résumé.  Ton  a  pratiqué,  et  Ion  peut  pratiquer  fampiita- 
L  de  la  jambe  dans  presque  toute  sa  longueur  ;  Il  nous  suffira 
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de  faire  eonnaitre  les  modifications  du  procédé  opératoire  dans 
les  trois  points  suivaos:  au-dessus  des  vaUéolea,  au  lien  d*^ 
lection, au-dessus  du  lieu  d'élection. 

Exposons  auparaTant  les  préceptes  généraux  reiatifii  à  lapo» 
sition  du  malade,  du  cliirurigien  et  des  aides;  les  moyens  hé* 
mostatiques  provisoires  et  définitifs  à  mettre  en  usage  dans 
cette  opé^atîoD,  eufio,  le  pansement  qu'elle  réclame. 

Le  malade  est  placé  et  maintenu  sur  le  bord  ou  à  l'extrémité 
d'un  lit  ou  d'une  table  à  opératiou.  Le  membre  affecté  est  tendu 
borizontalemcDt,  et  couteou  par  deux  aides  dont  imle  soutient 
au-Jeshus  du  genou  et  1  autre  au-dessus  du  coude-pied.  Le 
pied  est  enveloppé  d'un  linjje,  ainsi  que  toute  la  portion  malade 
de  la  jambe.  Un  autre  aide  comprime  l'artère  crurale  sur  le 
pubis,  comme  pour  l'amputation  de  la  misse,  ou  Lieu  eucore 
il  porte  les  doigts  au  niveau  du  petit  troclïanler,  et  comprime 
l'artère  contre  la  face  interne  du  fénmr  dans  cet  espace  que 
laissent  entre  eux  le  vaste  interne  et  les  adducteurs,  âi  l'on  n'a 
pas  d'aides  sur  lesquels  on  puisse  comp^rt  le  garot  oii  le 
tourniquet  seront  appliqués  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  de 
la  cuisse ,  et  non  point  au  jarret ,  comme  le  faisaient  les  aneiena» 
ce  qui  gênait  Topéinteur.  Quant  à  la  position  de  ropérateur, 
c'est  aiû^urd'ui  un  siget  de  eontroirersa.  La  plupart  des  auteurs 
recommandent  la  position  en  dedans  du  membre  »  qui  rend  plus 
facile  la  section  du  péroné,  arant  que  le  tibia  soit  eomplèl»- 
mentseié.  On  peut,  sans  trop  d'inconvénient»  se  dispenser  de 
suivre  ce  précep^;  M.  Velpeau  le  remplace  par  le  suivant:  l'o» 
pérateur  se  place  de  manière  que  la  main  gauche  puisse  ton- 
jours  embrasser  et  relever  les  chairs  de  la  jambe  du  t6ié  du 
geuou.  tlien  ,  d'ailleurs,  quand  on  opère  sur  la  jambe  droite  et 
que  Ton  est  resté  en  dehors  pour  la  section  des  parllt  s  molles, 
n'empêcherait  de  se  mcttrr-  <  n  dedaus  pour  la  section  des  os^si 
l'on  a  plu»  de  facilité  a  se  mouvoir  de  cette  manière. 

Après  l'amputation  de  la  jambe  au  lieu  d'élection ,  on  a  à  lier 
les  artères  peronière  et  tihiale  postérieure,  placées  en  arrière 
entre  le  soléaire  et  la  couche  musculaire  profonde^,  quelques 
rameaux  collatéraux,  la  tibiale  antérieure ,  accompagnée  du 
nerf  tibial ,  et  appliquée  sur  le  ligament  inter^osseux,  est  quel- 
quefois fort  difficile  à  trouver;  elle  se  rétracte  en  effet  const* 
dérablementf  et  comme  les  muscles  qui  Tentourest  umt  adhé- 
nm.  aux  os  y  ils  ne  se  rétnictent  point  mt  mène  temp  ot  ia 
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masquent  compièteiQeDt(GeDtoul).  M.  iVihvs  donne  nusst  pour 
raiiou  cptte  rétraction  la  triple  coin  hure  <ie  l  ^u  tèrc,  au  mo* 
Dieu l  où  L'Ut;  traverse  i  espace  iuter-osseux.  A  la  partie  iaférieiirv 
de  la  jambe  f  oo  u'a  pas  un  iaconTénieut  pareil  à  redouter^  Ict 
rnutaka  •«  réUmcUnt  au  moins  aiiiant  que  Tarière;  d'ailleurs  « 
aunlatius  des  malléoles  les  vaisseaux  sont  moins  nMiribreuSi  •! 
moins  volumioeux.  La  branehe  inférieure  de  i'artère  Bonrrteîèrli 
du  libia^  dÏTiaée  uéceNeireMient  daaa  aon  canal ,  eat  fort  pelitt| 
et  la  froiateoicnt  de  la  aeie  suffit  pour  arrêter  ThéBorrhag;!»! 
qui  çédeittit,  du  reate,  facilement  à  uu  petit  booeliou  de  eîre.  A 
la  partie  aupérienre  de  la  jambe,  au  eontrabu,  l'artèrè  nourri* 
eière  eat  piua^rolumineuae  et  quand  elle  est  diviaée  dana  lafjout» 
tière  qui  précède  son  eanal ,  ce  qui ,  d'après  les  recherchas  de 
M.  Lenoir(rA^fe«  deconc,  pourl'agrcg.,  1835),  doit  arriver  ordi* 
»  nairemeul,  poui  pta  qu'on  fas&e  1  amputation  aii-de&sus  du  lieU 
d'élection,  on  est  obligé,  pour  la  saisu,  de  diviser  le  plan  fi- 
breux qui  complète  la  gouUière,  rpcbcre  lie  pat  fois  assez  diffi-* 
eile.  Dans  l'amputation  au-dessus  du  lieu  d  élection  ,  il  n'y  a 
souvent  qu'un  seul  tronc  à  lier  en  arriére,  ou  du  moins  lei 
vaisseaux  sont  coupés  au  niveau  de  l'espèce  de  bouquet  qu'ila 
forment  au  moment  de  la  diTision  de  la  poplitée. 

Aprèa  avoir  fait  les  ligatures,  on  les  réunit,  et  l'on  rapproehè 
lea  lèvres  de  la  plaie,  de  manière  à  obtenir  une  cicatrice  obll* 
que  de  dedaoa  en  dehora  etd'aTunt  en  arrière  s  ^don  leeottMll 
de  M*  Alolimud.  Ce  procédé  eat  préférable  à  la  réunion  iM»- 
▼eraaie  ou  directe  d'avant  eli  arrière»  recommandée  par  pltt^ 
tieura  «ateura.  Après  ie  pantemeAt^  qui  ne  préseutt  rien  de 
pariieuiier  à  aette  ajuputatton»  on  place  ie  membro  aur  dM 
tMviliera ,  de  menièr»  à  mettre  lea  muaelea  du  moignoft  diii 
le  plus  grand  ffelètohement  possible. 

Feaaom  à  présent  à  la  description  du  manuel  opéHHUkUb 
A«  Amputation  au  niveau  du.  lieu  d'élection»  V  Méthoéi  eit^ 
ênMrt»  Procédé  ordinaire.  —1®''  temps.  L'optraleur  inctse  eif* 
culairement  touie  Ttpaisseur  delà  peau,  et  retire  de  la  maiil 
jfaiiche  lestéginiiens  ainsi divisén,  en  mènii*  irmpg  qu'il  t  n  coupé 
les  brides  cellulenses.  Il  est  même  préFér  ilde  de  saisir  la  lèvt*e 
supérieure  de  la  plau  avec  ie  pouce  et  l  index,  et  de  la  diî^sé*- 
qiior  avec  la  poiule  du  couteau  op  le  bistouri,  pour  en  former 
une  espèce  de  manchette,  qu'on  relève  dana  l'étendue  d'un 
piUM  «u  éhift  pé«eé  et  demi* 
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2^  teinps.  —  AvL  niveau  de  la  peau  relevée ,  le  ch)nir|peA  in* 
cise  circulairemeiit  d'un  seul  coup  la  chair  josqti'ftuz  oe^  puît 
isole  les  os  eux-mêmes  ep  les  cootouruant  avec  ie  couteau ,  de 
manière  à  décrire  autour  d'eux  un  Téri labié  S  de  chiffre.  Ou  a 

m 

donaé  pour  ce  temps  de  V^mputatipu  plusieurs  procédés  qui 
né  diffèrent  que  peu  tes  uns  des  autres.  Voici  celui  que  Ton  suit 
d'ordinaice.  Le  tranchant  du  couteau  porté  d'abord  sur  la  fAce 
externe  du  péroné,  la  pointe  en  bas,  est  ramené  en  ayant,  en 
divisant  jusqu'à  l'os  les  chairs  de  la  partie  externe,  trayerse  lé 
ligament  inter^ossenx ,  et  finit  par  inciser  les  chairs  de  la  faee 
exterae  du  tibia.  On  le  reporle  immédiatement  sous  le  membre, 
la  pointe  en  iiaut,  sur  la  lace  exte  rne  du  péroné,  cL  ou  le 
conduit  de  la  même  manière  sur  le  Loid  iutcrue  du  tibia,  en 
traversant  de  nouveau  l'espace  in  u  i  osseux.  M.  Lisfranc  se  sert 
d*uii  couteau  étroit  à  deux  ii  auciians,  et  décrit  d'un  seul  trait 
le  a  de  chiffre,  en  commençant  l'incision  parle  bord  interne 
du  tibia.  Après  cette  incision,  M.  Velpeau  donne  un  second 
coup  de  bistouri  sur  chaque  bord  de  la  membrane  inieros- 
seuse.  B.  Beil  conseillait  déjà  de  détacher  des  os,  avant  leur 
section  les  muscles  qui  y  adhèrent  dans  l'étendue  de  près  d'un 
pouce.  On  évite  ainsi  par  là  le  danger  de  la  dénudaiion  des  os, 
alors  qu'ils  ont  été  coupés  au  même  niveau  que  les  chairs,  et 
que  celles-ci  se  rétractent  un  peu  après  l'opération*  Le  chef 
moyen  d'une  compresse  fendue  eq  trois  languettes  est  ensuite 
passé  dans  l'espace  inter-osseux,  puis  les  deux  autres  chefs  ser-* 
vent  à  retirer  les  chairs  par  en  haut 

3*  tenips.  '• —  Le  chirui^ien  place  alors  l'ongle  du  pouce  gau* 
ehe  sur  le  point  où  le  tibia  a  été  dénudé,  et  trace  à  petits  coups 
laToie  de  la  scie.  11  élèye  ensuite  le  poignet  de  manière  à  couper 
d'abord  le  péroné,  qui ,  s'il  restait  seul ,  n'offrirait  pas  assez  de 
résistance  à  la  scie,  et  risquerait  de  se  briser.  Il  achèvcf  ensuite 
la  section  du  tibia.  uiSi,  au  heu  de  s  èLie  placé  en  dedans,  le 
chirurgien  était  resté  en  dehors,  il  sulliiait,  après  avoir  tracé 
une  ramure  d'une  certaine  proFoudeur  sur  l'os  priuclpat ,  de 
recommander  aux  aides  de  tourner  un  peu  la  jambe  en  proua- 
tion,  et  d'abaisser  un  .peu  le  poignet  pour  rendre  la  section  du 
péroné  plus  facile.  » 

Pour  se  mettre  en  garde  contre  la  saïUie  consécutive  des  08, 
'  ^1.  Koux  conseille  de  scier  le  péroné  plus  haut  que  le  tibia. 
Cette  modification  est  peu  auiyie.  11  en  est  autrement  de  celle 
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que  Béelard  a  aortont  mis  en  usage  pour  prévenir  le»  accideos 
et  la  perforation  de  la  peau  ^  qui  résultent  parfois  de  la  saillie 
de  l'angle  antérieur  du  tibiai  Ce  {professeur  portait  d'abord  un 
trait  de  sete  oblique  à  une  profondeur  suffisante' sur  la  crête 

du  tibiâ,  puis,  il  relirait  la  scie,  pour  la  reporter  perpen- 
diculairemeot  sur  l'os,  <'t  acpo/Viptir  la  section  ordinaire. 
Ce  procédé  avait  cependant  un  iDronvrnient ,  celui  de  lais- 
ser uu  angle  interne  saillant  au  lit  u  d'un  au^U'  antérieur.  La 
modification  de  M.  Sansou  l'a  complètement  corriîfé:  il  porte 
obliquement  la  scie,  non  sur  la  crête,  mais  sur  la  face  ïntcrue 
du  tibia. 

Méthode  à  lambeaux. — jambe  a  été  le  siège  des  premières 
applications  de  cette  méthode,  et  cependant  aujourd'hui  on 
ne  l'y  emploie  que  dans  le  cas  de  nécessité,  lorsque,  par  exen* 
ple«  les«tégumens  déchirés  d'un  c6té,  ne  permettent  pas  de 
conserver  assez  de  peau  pour  la  méthode  circulaire.  BUe 
compte  de  nombreux  procédés,  qui  tons  sont  des  modifications 
de  celui  de  Verduin  et  deRayaton,  e'est^à-dire,  de  la  méthodo 
à  un  ou  deux  lambeaux.  Les  autres  diffiêrenees  viennent  de  la 
manière  dont  on  taille  les  lambeaux,  les  uns  opérant  par  ponc- 
tion, d'antres  de  dedans  en  dehors ,  ou  par  incision. 

Procédé  de  Verduin.  —  A  l'aide  d'un  couteau  à  deux  tran- 
cbans  ,  enfoncé  un  peu  plus  bas  que  le  poiiU  où  l'on  veut  scier, 
on  taille  d'abord  dans  le  mollet  un  lambeau  semi-lunaire  long 
«l'cuviidu  quatre  pouces.  On  divise  ensuite  en  avant  les  tégu- 
mens  et  les  muscles,  comme  dans  la  méthode  circulaire.  La 
dénudalioa  des  os,  leur  section,  se  fait  comme  il  a  été  dit  plus 
haut.* 

Le  procédé  de  Hey  ne  diffère  de  celui  de  Verduin  que  par  la 
précaution  qu'a  ce  chirurgien  de  marquer  exactement  avec  des 
lignes  les  limites  des  incisions. 

U  faut  avoir  soin,  lorsqu'on  se  place  en  dedans  du  membre, 
et  qu'on  veut  tailler  le  lambeau  par  ponctions,  de  s'assurer  do 
la  positioa  du  péroné ,  pour  ne  pas  passer  éu»  l'espace  inter- 
osseox. 

Pwoeéié  i»  BmpmUm,  Incision  circulaire  pratiquée  à  quatre 
poooea  de  l'endroit  où  les  os  devront  être  sciés.  Deux  ineiaiona 
verticales  pratiquées ,  l'une  sur  la  face  interne  do  tibia ,  proebé 
de  son  bord ,  Fautre  sur  la  face  externe  de  la  jambe ,  et  tombant 
à  angl^  droit  sur  la  première;  dissection  des  deux  lambeaM» 
de  Méd.       xvii.  17 
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qu'oQ  relève  jusqu'à  leur  bj|«e;  le  reste  de  Topération  comme 
d'ordinaire.  Vermale  tatltaitles  lambeaux  |>ar  pooclion.  Comme 
il  est  plus  difficile  de  coiistitver  beaucoup  de  lu^us  dma^ 
le  lambeau  aiiu  i  leur,  M.  Velpefiu,  ep  «uivauL  le  procédé  de  Ver- 
onaie,  a  soin  <1 1  nihi  asser  avec  la  maiq  gauche  its  deu^,  cè.t^s  de 
la  jambe  ,  el  d  alUi  er  le  plu?  de  iégumÇ|l§  pOMiblf^  fttt  §VM|»  ftt 
taille  d'abord  le  lambeau  aulérieur. 

L'ampuiatioo  à  deux  |ambe4i|x,  fiermet  réiHÛAQ  iwiéi 
diate ,  tandU  ^ii*ou  ne  peul  guère  rd»Uidr  par  «eU^  k  tm  Mol 
kmbetu;  oaesi  forcé,  en  effelf  p^iir  «ftpliquer  ee  U^htta 
contre  les  os,  de  le  couder  vers  ta  base  à  aogle  droit,  oa  fpd, 
par  fou  «  4«l«r«aiÎBfi  de  viv«f  douMifi. 

MéâMi  uffoUite,  -r-  Reinâr<|inMl  ^o  W«  wmaik»  dm  |» 
jambo,  à  la  pavlîe  iiiiléfioiue«  étt»t  fu»  •!  hm 
bveui,  ou  ne  paui  b«aii«oiip  «pipplfr  «ut  leur  Miimmimt^  «t 
'  tur.la  Kberlé  qu'ils  ponfraiant  laiise»  d^iit  U  tiiUi  à  la  fMMi, 
ia  s'approcber  dn  aaatva  4«  moj^^Acm ,  ^cjà  SabaUm^  daftpA  la 
conseil  d'iaeuer  d'abord  k%  tégumals  de  la  £ace  antérieuva 
de  la  jambe,  e4  de  ka  &tire  relever  auaai  haut  que  possible, 
apr^^  avoir  coupé  loutes  les  Vridea  du  tissu  cellulaire  qui  \m 
assujeliisst'LiL  aux  parties  subjaceute*.  JEusuiie,  au  niveau  des 
tégumeus  n  Itveis^  d  lait  uue  luciâio^  qui  comprend  les  légu- 
meiis  les  muiielea  de  ia  pa^tLe^  p^Hi^i^f  u^Q  d^  U  i^fohts,  ij4f0, 
^L,  pu  491). 

H  çst  évident  que  c'en!  là  une  ainputat'M^ik  Q^valaire  d»D»  la- 
.   i|aeUe  ou  consArve  |du%  da  WgWgaA  à.  to  Jiasiie  aakîrwMaaa 
ipji'ea  arriéra. 

M,  Malgaigne  insiste  davantage  snr  l'idée  de  Sabatief,  att 
lûaa^t  ttinarquer  q«a  lea  tégwMM  paat^moia,  reloub^iea 
MBclea  qtt'Ua  reeoiMriaot,  airâeiilai»  ••«Ire  de  ^  |daî» 
un  cbemin  plus  court  que  les  tégumeaa  aaiéaia«aa,  aî^ 
obligés  deaa  aouderav  l'aUféasiA^dni^tibu. 

Cei  avàntaga  sjofilài  pe^ur  fiaifa  ptéCéaa%  daaa  boamauip  «I» 
cas ,  l  amputalioia  ovakîaa  à  U  oiioulaîfe. 

Mais  d'autres  chirurgiens  ont  régulariaé  cetta  ampntaliM, 
en  cherchait  à  laisser  moins  de  iégumens  à  l^aagle  lafiériaur  de 
kl  plaie ,  et  à  iaire  poi  bei  en  anrièra  la  cicatrice.  Voici  oaa  poo^ 
cédés  : 

M.  Sedilloi  porte  ohliqufmeol  Le  couteau  d'autant  enaccièra, 
aa  de  bas  ei^  haut,  suj:  lé  cAla  eitaina  di^Wjamha^  #î^^laa 


Digitized  by  Google 


tégumens^  puii  contourne  la  partie  postérieure  du  membre, 

jiour  revenir  sur  son  côté  interne,  d'arrière  en  arant,  et  de  hatït 
en  bas.  Une  iiu  isiou  transversale  complète  en  avant  la  sectinfi 
de  la  peau,  qui  figure  ainsi  une  plaie  ovajaire  à  angle  anté^ 
rieur  tronqué. 

M.  B«ttdena  décrit  aiflui  son  profiédé  dans  soft  dernier  on- 
vra{3[e  ;  i^^  temps.  Section  ovalaire  des  f^^f^iiniens ,  eommençaût 
à  cinq  grands  travers  de  doigt  au-dessous  de  )a  cf été  àn  tlbift, 
|K>«r  se  terminer  dans  l'espace  |i«i|»lité,  quiote  tigflei  tif-dèssua 
du  polat  départ  de  ceUe  ditiaioB  «otooée ,  qtil  eat  éiêêéqvtêé 
èiakMrtflnr  de  ifoit  fonoetf  émit  dumger  d'ittitmMM,  ^léh 
nplM»  MIT «gbftMf  en  IbroM  de  menchccte.  T  Hmp$.  hé  èMMèMl 
•HplMigé  wmt  be  Imm  letdnilef  du  tibki  et  du  péMtié,  {KHir 
Ukïim  dm  lambeaux  elianiue  Imigt  de  ^«-hlnt  ttgnei;  Ciét  . 
Iihf  w«  aaat  rdefdt  tvr  Ie»r  base,  le»  oe  cotitomiéa  te fiNib 
près  poMible  de  oelle«>eif  ea  ftsmeac  le  8  de  éhifFre,  poiar  «à 
ieeler  let  parlita  metlee.  8*  tmpê,  Seeilôe  de«  os  eottlftie  d'Mdl^ 
oaire  (Clinique  dês  plaies  d'armes  à  feu ,  p.  540). 

Les  lambeaux  charnus  que  taiUe  M.  Baudens,  et  à  cause  des- 
quels ce  cliirur|»ien  donne  à  son  procédé  le  nom  de  méthode 
mixte ,  ont  pour  l)u!  de  présentm  au  tissu  osseux  un  coussinet 
60nire  les  ehoi  s  extérieurs.  Comme  le  membre,  ^iirè^  U  cicâ" 
trisatioTi ,  ne  doit  point  porter  sur  le  mnl;;non  ,  et  (|ne  d  aillrnrS 
la  préscoee  des  mosclea  ne  peut  que  retarder  la  cTcatrisation, 
ea  pey rratt  aopprimer  ce  temps  dé  Fopémtioa,  et  le  remplacer 
fmrwmmémmn  eircolairt  des  mosele»  att  tfhreati  de  la  péiio 
rétiiaetée.  Le  reste  de  Fopératiott  sefeit  pratiqué  d'après  hi 
aiéibode  de  M.  Beudeae ,  qcrî  étt  plus  rapide  qa6  cette  de  Saba- 
ttiteldall^Mièkit. 

•  JlwÊfuimtêm  mr^mti&êttfmFf$,  —  Ott  a  appWqqé  à  cette  aaiptfftN 
IMB  les  proeédië  de  ^aaipatafiMi  a»  hen  d'électto.  U  mÎHhéf 
swiiiiaâir  a  été  adaptée  par  Vaeea  Berliagheri ,  MUf.  Rout  ét 
Yilfisaa.  L*iiN!amde  la  pea«  eal  iskr  à  im  trareM  âé  êôïgt 
<iiifeia  aa-desens  de  la  base  des  mral^les  ;  ^e  est  êmaàté  ët4^ 
séquée et  relevée  en  forme  de  inanchetle  dans  T étende  de  ftalf 
à  dix  lignes.  La  torme  eoni'qiie  de  Textrémité  inférietn*©  dé  fe* 
jambe  ren^  parfois  fort  difficile  ce  tem})s  d«  i'opérattou.  Jl 
faat,  pour  reHié(i*er  à  cel  inconvi'uieut,  pratiquer  une  ?ncisioirt< 
de  qaielqBeailigaes,  perpendieulaire  à  Fineisk>a^  clrciMre  de  la 
,  peaiL 

17. 
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Xéthode  ot'uiaire.  —  M,  Yelpeau  la. conseillait  dans  le  but  de 
faîrè  pprter  la  cici|triee  du  moigoon  en  arrière.  Ck>mnie  ia  bot- 
tine ne  doit  point  reposer  sur  le  moigiion,  on  peut  nëgli^r  cette 
modification. 

M,  Lenoir  décrit  an  prœédé  mimie,  qui  tient  àla  fois  de  la  mé- 
tbôde  o?aiaire  et  de  la  méthode  à  laodieauz.  Yoiei  comme  il  eat 
décrit,  dans  ladbtertiitioD  d^à  citée  de  M.  Garayel,  à  laquée 
noua  empninterons  aussi  les  procédés  de  MM.Salémi  et  Blandin. 

Une  incision  circulaire  est  pratiquée ,  comme  à  l'ordinaire ,  à 
-  huit  ou  dix  lignes  au-dessus  de  la  base  des  malléoles.  Pour  la 
demi -circonférence  antérieure  de  l'incision,  on  dissèque  et  on 
relève  la  peau;  mais  celte  dissection,  qui  doit  aller  jusqu'à  un 
pouce  antérieurement,  doit  diminuer  à  mesure  qu'on  se  rap- 
.  proche  des  parties  latérales  de  la  jambe:  on  se  contente  de 
couper  les  brides  celluleuses  dans  la  demi-circonférence  posté- 
rieure. Le  couteaa  est  ensuite  porté  au  niveau  de  la  rétraction  de 
la  peau;  mais,  comme  cette  rétraction  est  d'autant  moins pro* 
noncée,  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la^partie  postérieurct 
on  le  dirige  obliquement  de  bas  en  haut^  de  manière  à  obtenir 
une  coupe  en  biseau  dans  les  chairs  de  la  partie  postérieure^ 
antérieurement,  ou  coupe  les  parties  molles  an  nÎTeau  de  la 
peau  rétractée  ,  et  on  termine  comme  dans  le  procédé  ordi- 
naire.' ... 

De  cette  manière  on  obtient  ime  sorte  de  lambeau  postérieur, 
.  formé  en  grande  partie  par  des  tendons;  il  est'done  à  penser 
que  ceprocédé,  convenable  peut-être  pour  les  parties  supérieurea 
du  m^bre,  devrait  leur  être  réservé,  ainsi  que  le  suivant 

Procédé  de  M,  Salémi.  — 11  consiste  dans  la  formation  d'un 
lambeau  postérieur  aux  dépens  des  muscles  jumeaux  et  so- 
léaires,  après  une  incision  demi-circulaire  à  la  parlie  antérieure 
du  membre,  dans  le  point  qui  doit  correspondre  à  la  base  du 
lambeau.  M.  Garavel  conseillerait  de  commencer  d'abord  par 
taillerie  lambeau  postérieur,  pour  être  sûr  de  ne  point  prolon- 
ger la  section  circulaire  au-dela  du  point  nécessaire.  M.Salémt 
prétend  que  par  son  procédé  la  cicatrisation  est  plus  rapide, 
et  il  donne  en  preuve  des  expériences  pratiquées  sur  deselïiens. 
Nous  préférons  citer  l'observation  d'un  malade  qui ,  amputé 
par  M.  Robert,  par  ce  procédé,  était  guéri  le  trentième  jour. 
U|f  avantage  plus  réel  de  ce  procédé  serait  -d'avoir  une  ciea» 
triée  sur  les  bords,  et  non  pas  au  centre  du  moignon» 
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Procédé  de  M.  Blaiidin.  —  Incision  circulaire,  incisions  aaté- 
rieiire  et  postérieure  perpendiculaires  a  la  f)remière;  dissectioD 
des  deux  lambeaux  latéraux  ;  section  des  os  et  des  partief^  mus- 
culaires comme  à  l'ordinaire.  Ce  procédé  est  plus  facile  que  la 
méthode  circulaire,  et  a  à  peu  près  les  mêmes  résultats.  En  effet, 
les  deux  lambeaux  sont  exchiaiYmeQt  formés  par  la  peau  don* 
blée  àe  èoo  tissu  oeilnlaire,  et  la  plaie  est  très  régulière. 

jiiHpmtathm  au-dessus  du  lieu  d'élection, — Al.  Larrey  iusiste- 
bctaueoup  sur  la  nécessité  de  conserver  les  attuefaes  du  liga- 
ment rotuUco  au  tibia  ;  si  on  remontait  plus  haut  eu  amut,  ou 
s'exposerait  à  l'ouverture  de  la  capsule,  dont  nous  ayons  plus 
liant  rapporté  des  exemples.  Après  rindsiou  cireulaire  de  la 
peau,  ftiite comme  à  Tordiuaire ,  si  la  tète  du  péroné  se  troure 
àdécouTert,  ou  fSnt  sur  elle  uue  incision  longitudinale;  on  eu 
détache  les  muscles  euTironnans,  on  reconnaît  sou  articulation, 
qu'on  ouvre,  et  on  désarticule.  L'opération  alors  se  pratique 
comme  pour  les  membres  composés  d'un  seul  os;  et  comme 
en  ce  point  l'angle  osseux  n'existe  plus,  on  peut  faire  agii  la 
scie  perpendiculairement.  TouLelois,  si  l'os  était  niaUide  pUis 
haut  encore,  dans  sa  partie  postérieure,  on  pourrait  faire  une 
coupe  o\)lique  d'avant  eu  ai  rière.  Si,  au  contraire,  la  dissection 
des  tt[^uniens  n'a  pas  du  remonter  jusqu'à  l'arliculuLiou  du 
péroné,  cet  os  est  scié  comme  le  tibia,  et  son  hout  supérieur 
laissé  dans  le  moignon. 

AmfmtmUon  de  la  jambe  ddns  l'articulation  fémonh-tihiale,  — 
Cette siHiputation  était  à  peaprès  abandonnée ,  lorsque  M.  Vel* 
peau  essaya  de  rappeler  sur  elle  l'attention  des  praticiens ,  en 
présenunt  renseroble  des  laits  déjà  connus,  qui ,  au  nombre  de 
quatone,ofiiraient  treize  eiempleside^érison,et[en  repoussant 
les  objections' théoriques  qu'on  lui  avait  opposées.  Les  acci* 
4ens  à  redouter  après  qu'on  a  mis  à'décovrert  des  surfaces 
cartilagineuses,  sont,  dit-il ,  moîAs  à  redouter  que  si  l'os  avait 
été  scié;  la  plaie,  si  vaste  en  apparence,  se  réduit  cependant, 
en  dei  uièie  analyse,  à  la  division  des  tégumens,desapoDévroses 
et  de  quelques  muscles.  Pourvu  que  la  jx-au  puisse  être  con- 
servée dans  rétendue  de  deux  ou  trois  pouces,  elle  suffirait 
toujours  pour  réunir  immédiatement,  et  ce  résultai  sera  d'au- 
tant plus  facilement  atteint,  que  la  peau  se  prête  très  bien  à  la 
cicatrisation.  D'un  autre  côté,  trois  faits  nouveaux  observés 
par  le  même  chirurgien  font  voir  que  la  crainte  de  voir  les 
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iBalades,  aprèa  rftnpaUfloft ,  être  oMi^,  eotame  «prèi  1*«iid-> 
putatioD  de  la  cuisse,  de  nMroluir  aiee  un  OttUtart»  ««t  démi^ 

de  fondement.  Les  malade»  dont  il  c»t  question  •'appuyaient 
sur  une  jambe  de  bois,  et  la  cuisse  conservait  tous  ses  niouve- 
roens^  tandi«que,  dans  le  cas.  d'amputatioo  de  la  cuisse,  le 
point  d'appui- porte  sur  la  tubérosilé  de  Tischion^  ce  qui  rend 
tout  mouvem«Dt  de  ia  hanche  impossible.  La  désarticulation  du 
genou,  dans  les  cas  où  elle  est  possible,  devrait  donc  être 
piéférée  à  l'amputation  de  la  cuisse  dans  sa  continuité,  si  de 
MiTelleft  obsepiatioDè  n^étaieMt  encore  aéeea«airea  pour  éclair^ 
0191^  sujet. 

On  a  ea  veeovirs  aux  trois  m^tbodes.  La  plus  anoieii|ieni«iÉ« 
pratiqué»  est  eeUe  à  tgmkmnix,  Proeédé  de  ifom.^iia  jambè 
«tant  dans  l*eKtei|Mo ,  an  fait  .an-desseiis  la  Fotnle  vue 
meÎMu  demWoîroulaipe  jusque  Tara  la  partie  posiéfimira  êéft 
omidyles,  du  Mmur*  La  jaoabe  est  alors  fléchie,  le  couteau  pé» 
nètpe  dans  IVrtioulation,  diviaa  les  Hgaasens  croisés,  et  Mi-, 
en  taillant  un  larfpe lambeau,  aus  muscles  du  mollet.  Ce  procédé 
o^fre  de  nombreux  inconvénient  :  la  partie  autérteuPC  de  la' 
plaie  lemoDte  souvent,  après  l'opération,  ju8qu*au-de»»«s  des 
surfaces  carlila^iiieuses ,  et  presque  tonjoui  s  dans  l'angle  que 
forment  entre  eux  cette  panie  de  la  seciion  et  les  bords  laté- 
raux du  lambeau;  il  reste  un  intervalle,  dan»  lequel  la  saillie 
des  condyles  se  trouvera  à  découvert. 

Il  ifaut  en  dire  autant  de  la  modittcatiou  apportée  par 
Ai.  Blandi»  à  octtet  méthode,  et  qui  consiste  à  tailler  H'nbord 
u»  iaaabeau  postérieur  à  la  basa  duquel  obi  itérait  eostHte  unot 
iueiaîon  IcMsgpitudiiiale. 

La'mélboéoà  deux  lambeaux,  employée  dans  quelquet  éas, 
cl      4aus  les  ea^où  les  ohairs  de  ^partie  postérieure  seraient 
•    uMvéua,  pourtaH  être  amploféo^  a  autsi  pour  iueoatéoi^nt  dié 

Uûssar  les  ooB^ylM^i^ 

ia  mêlhdé  cmttimre  pavall  nmoïr  été  tmplo]|^  pKMlr  li  fnh 
unèro  Ma  par  M.  Velpcau»  dont  voiol  k  ftatéài^:  ooimsiM  lH 
peau  cfpeuhfreniient ,  à  troM  oU  quatre  trUTOra  do  ébigis  aa*^ 
dessous  de  la  rotule,  sans  iutéreseer  les  musela».  Omit  dla^»m»o^ 
et  on  la  relève  ensuite  saos  la  déj^arnir  de  sa  èOUOlM  Cêllult^ 
fi^ratsseuse.  Klle  est  retirée  par  un  aide  vers  le  geoon;  le  oOth 
leau  ,  [>oi-lé  sur  le  bijariK  lit  rouilieu,  \e  divise,  j>én être  dans 
l'artioulatiou,  coupe  les  ii^au^eus  latéraux  et  eroisés,  et  ter- 
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aMtiWeâu  des  téjpmèûi  l  elevéfc.  Ott  lie  l'ârtère  pojiliié^»,  ^pul 
t*is«eftU  Volumineux  de  celte parlié,  ët  ôrt  réiinîl  H'rfvant  e  n  nr- 
rière,  ou  d  un  côté  à  l'autre,  ce  qui  permet  a  la  cicatlicfe  d'êlt'è 
•d  |)drtiè  bâchée  datli  l'ehfôaèemètii  tjut  sépktë  \éh  ébtldjfites 
àm  fémur^  et  à  l'ahH  dé  la  j^fés^do  du  litietnbrë  aftifreieL 

ÙS  ffùdééê  tlé  M,  C^Altait  diffèi'ë  de  celui  àt  M.  VélpeàU ,  èu 
eé  tfÊé  tdfis  le«  Itttlsel^  iont  coiii|ilia  daits  la  frt^mièrë  iliëiëioiî 
ëfimiâire»  Ifdttè  eroyatil  qtii»  Ift  fi^aii  Mte  èat  plu»  eoatènélflli 
pour  obteair  une  réunion  immédiate. 

Makodê  ôlnilàité.  PHféèdê  d»  M.  Bdudétkà,  ^  OU  tlfè  arèd  la 
flUÊÊm^  4  ptMir  éë  H  «Më  tft&  tibiÉ$  èft  ft  trôi»  tÉ>ét1réfft  dé  d6i^ 
Êm4iàmm  i{i  ti^hmià  màHiaïi  ah  tt'ait  Aéïi  être  f^iUédé 
olriiffMait  eb httik¥é,  Aélmm  hmi^  vëH  resjîëcfe  poplitéé, 

•C  ternriilé  k  dètix  tfftirèfs  de  dmf^t  sétilëmetit  Ktf^dëssaflë 
d'titië  ligue  corrt  sporidaaie  au  lÏMameot  rotttl?èù.  Un  aide  tire 
en  baot  let  tégiiiVierïs  dif  ^enou  ,  et  lel  thifnrj^ieii  fait  }st  section 
en  auivftntavrc  le  couteau  l'ovale  qu'il  vient  de  tracer.  La  pèltù 
est  relevée  alors  jiisfju  au  niveau  de  l'articulation,  et  l'on  coupe 
aa  même  nivMIt  lea  lèvrea  de  la  plaie  (Maigaigue ,  Me)J.  tfp, , 
p.  345). 

Lë  trait  à  la  plâtne  parait  sans  utilité,  et  M.  Bandetië  liii«> 
métti»i'0tt  est  dispensé  dettis  là  modification  qu'il  a  apportëé  à 
ï'mféfkt^^fl^éééAmt^  èt  ^'ïi  déèHt  àis«i  dtitti  ëoto  éënà^ 

mifê.^%m^i^û  évitlaire  dtf  U  peâà,  dé  tiianîèl^  à  dtfnâëf^ 

^ettlaliéitt  daA»  rèstM^é  poplité. 

'  J*  leMS^.-i-DiMl^tkitt  complété  déé  tégtimm,  éxcqyt^ diWr 
lu  }artf^t,  (»er  tl»doH«ift  êttta  kiasét  àdhéfétfa  àbi^  museleéf  on 
relève  en  aX'ant  la  pi^ail  jrtArp^'aU  bord  ioférîèur  de?  là  f^ltflè'; 

y  terrtps. —  Le  couteau  divise  successivement  les  lieni  fibreWx 
jtrsqu'au  lfg*tneht  postérieur;  là,  un  aide  enj^a^je  ses  doi};l.s  de 
^ftanièr^  à  connrpr^mer  l'artère  jKiplilée.  On  rase  ensuite  la  face 
jWislérieurc  du  lîhia  et  dd  péroné,  pour  délàclier  les  musèlels 
déteitê  région,  qu'on  ditise  ensuife  an  niveau  de  la  plaie. 

'  prîneïpnu^  avanU-îj^es  attribués  par  M.  Baudens  à  êùti 
pi'océdé  (cjui  a  èu  un  l>r! liant  .4uecè8  daoè  le  cas  qu'il  rapporté) 
•éftt  éé  déterMrnéf  là  font^^Étiéiâ  dé  la  cicatrrde  éli  ârrïèré,  ét 
dé  p$ÊIÉmt  mà  tùÙèfé^  àé  tt^&ééfm  ité  té^méns  intàétM,  ét 


Digitized  by  Google 


264  JAUfi^  (|IÈ9£CT.  OSft  OS  DE.LA). 

de  fournir  us  coussinet  charnu  qui  remplit  le  vide  exi&iaiu 
entre  le»  condyles,  et  empêche  primiliveraent  les  fusées  puru- 
lentes, et,  plus  lard,  de  protéger  le  luoigiiou quand  il  appuie  sur 
un  membre  artificiel. 

Quoi  qu'il  eii  soit  de  ce  dernier  avantage,  le  premier  suffira 
pour  que,  dans  les  cas  où  la  peau  (le  la  partie  antérieure  le  per- 
mettra, on  ail  recours  au  procédé  de  M.  Baudens,  qui,  sous  le 
rapport  de  la  ligature  de  la  poplitée,  mérite  aussi  d'être  imité. 
Daos  les  autres,  la  méthode  circulaire  sera  toujours  préférahie 
à  celle  à  lambeaux.  . 

J.L.  Petit  et  Brasdof  cons^Uent  d'enlever  la  rotule;  M.  Vel* 
peau  etSabatier  expriment  une  opinion  toute  opposée.  La  rotule, 
en  effet,  remonte  presque  toujours  en  devant  du  fémur,  à  une 
hauteur  assez^considérable  pour  être  à  Fabri  de  toute  compres- 
ôoBf  «et  comme ,  en  la  laissant,  Topération  est  moins  longue, 
moins  douloureuse,  que  le  fémur  est  dénudé  dans-  une  moiaa 
grande  étendue,  nous  adopterons  l'opinion  de  ees  deraiera 
chirurgiens.         >    .  Â.  B. 

RÉSECTION  PLs  o^  DE  LA  JAMBE.  —  U  a  été  traité,  à  1  ai  ticle 
Genou,  de  la  rt'sc nion  des  os  de  cette  partie;  rinsioiie  de  celle 
des  malléoles  et  de  l  arti(  uialiou  libio- tarsien ue  appartient 
à  un  autre  article.  Nous  exposerons  seulement  ici  l'observaiiou 
suivante,  de  résecliou  de  la  presque  totaliié  du  péroné,  prati^ 
quée  par  M.  Seuliu.  «  ignorant  jusqu'où  s'étendait  la  maladie 
qu'il  présumait  être  une  nécrose ,  il  fit,  le  long  de  la  partie  in* 
Périeure  de  Tos ,  une  incision  de  trois  pouces ,  comprenant  UD 
ulcère  développé  sur  cett'^  partie.  L'os  mis  à  nu,  il  s'aperçut 
que  le  mal  remontait  plus  haut,  et  prolongea  successivement 
rinêisiott  jusqu'à  l'extrémité  supérîeure  du  péroné  :  là ,  l'os 
parut  sain.  L^ëxtraction  à  l'instant  décidée,  on  détacha,  non 
sans  peine ,  les  chairs  qui  s'étaient  engrenées  dans  les  aspé- 
rités de  l'os,  et  après  les  avoir  suffisamment  écartées,  on 
appliqua  une  couronne  de  trépan  qui  sépara  la  tête  saine  de 
la  diaphyse  altérée.  Cela  feit ,  on  interposa  entre  celle-ci  et  la 
chûr-fin  ruban  étroit  qu'on  Gl  f^lisser  jusqu'en  bas,  en  dis«> 
séquant  au  fur  ei  à  mesure  les  pai  lies  charnues;  arrivé  en 
bas,  on  sépara  avec  une  scie  courbe  toute  la  diaphyse  de  l'os 
de  la  malléole  externe;  la  gou^e  aida  à  compléter  la  section. 
11  fallut  lier  noiiilire  d'artères,  entre  autres  la  tibiale  posté- 
rieure, couper  le  nerf  poplité  externe,  et  enfin  appliquer  le 
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cauière         le  tihîa  ,  qui  pai  iicipail  légèrenieutà  la  maladie. 

Au  bout  de  deux  ihcms  la  cicatrisation  fut  coni^)lète  :  on 
prescrivit  quelques  mouveniens  pour  éviter  rankyiose ,  et 
après  quatre  mois  ie  iqalade  «'appuyait  à  \ye\\  près  aussi 
solidement  sur  cette  jambe  que  sur  l'autre»  (Malgaîgue,  Mon» 
iê  méd.  opér.^  T  édit.  »  p.  24$).  A.  B. 

PuiBS  DBS  AHTÈRBS  DB  LA  JAMBE.  —  Les  aftères  de  la  jambe  9  au 
nombre  de  trois  t  'ont  cependant  assez  rarement  le  siège  de 
blessures ,  cé  q9*il  faut  attribuer  à  la  protection  qu'elles  re- 
çoivent des  os  et  des  masses  musculaires  qui  les  entourent.  A  la 
partie  inférieure,  quand  une  plaie  fournit  une  hémorrhagie , 
qu'elle  soit  le  résultat  de  Taetion  d'un  instrument  piquant, 
tranchant  ou  contondant ,  il  est  facile  de  reconnaître  quel  est 
le  vaisseau  divisé;  la  plaie  ne  peut  pas  d'ailleurs  être  assez  pi  o- 
toude  pour  qu  il  puisse  se  lormer  un  anévrysme  faux  pi  unitif. 
Plus  haut,  au  contraire,  dans  la  plus  grande  partie  du  trajet 
des  artères  delà  jambe,  leur  situation  prof  onde  mei  un  obsLa- 
cle  à  la  sortie  du  sang,  à  moins  que  la  plaie  ue  suit  très  large, 
et  il  se  forme  un  anévrysme  faux  primitif,  que  l'on  recoDuait  à 
ses  signes,  et  qui  réclame  les  secours  lès  plus  prompts.  Cet 
anévrysme  peut  être  aussi  le  résultat  de  la  déchirure  d'une 
artère  par  les  fragmens  d'une  fracture  de  ce  membre.  J.  L.  Petit 
parait  arotr  le  premier  observé  cet  accident ,  qui  entraine  la 
gangrène  du  membre  «  contre  lequel  on  ne  connaissait  pas 
d'autre  ressource  que  l'amputation,  avant  queDupuylren  eu 
eût  lait  le  sujet  d'un  travail  spécial.  Dans  cette  espèce  d'ané- 
vrysme  faux  primitif,  dans  celui  même  qui  est  le  résultat  d'une 
plaie,  il  est  extrêmement  difficile  de  savoir  quel  est  le  vaisseau 
lésé:  en  effet,  dans  leur  partie  la  plus  voisine  du  tronc,  les 
artères  de  la  jambe  sont  tellement  rapprochées  les  unes  des 
autres,  que  ce  point  du  diagnostic  devient  presque  impossible, 
surtout  quand  Tinstrument  vulnét  aiit  a  péuétre  protoudémeut 
d'avant  eu  arrière.  La  même  incertitude  règne,  à  plus  forte 
raison,  quand  1  hémorrhagie  est  l  effet  consécutif  du  pas- 
sage d  une  balle  dans  la  jambe,  le  gonflement  qui  ej*l  survenu 
dans  les  premiers  temps,  et  la  suppuration,  doivent  8'op[)oser, 
du  reste,  à  loiUe  reelieiche  destinée  à  éciaircir  les  doutes. 

Toutes  ces  raisons,  et  plus  encore,  peut  être,  la  profondeur 
des  artères,  la  dif&culté  de  les  mettre  à  nu,  ont  fait  ériger 
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ici  éft  précepte ,  de  pratiquer  poux  ces  dernières  éSpêèes  de 
fésioDs  (anévrysme,  t-Mm  consécutif,  hémorrh&gîe  à  là  Sïiîte 
d'une  plaie  d'arme  à  feu)  là  Iigalurè  de  l'artère  fémôràle  pai* 
lâ  méihôde  d'Aoel.  Dupuytreb,  dans  le  Mémoire  èllë  (JRipért, 
ihMûtom{é)i  rappôKè  pluàieurâ  éiétiiplea,  heaNUt  dé  cette 
pratique,  côutre  laquelle  plusieurs  ahlfilÉ^è&s  se  è6iil  é)éf  és. 
Gruthrie  rapporte  uo  eas  où  une  hémorrhagie  étant  survei^uê 
un  mois  après  le  pàMgè  d'uné  bifllé  à  la  f^afttis  Stl|$ériëttre 
dé  \é  Jauhbé ,  tin'ehinirgieù  pfaiiqda  là  ligatuté  dé  ta  fé- 
morille.  L'hémorirha^è  n'en  eontiùuà  pas  nioids^  il'ftilhit 
teputéf  là  éuisfte.  Cuttirie  edttsetlle  ddût  A*àtîé^  MuUtfafer 
directement  Tartëre  dâns  la  plaie,  et  de  fàire  là  figdtUriî  dëtf 
deut  bouts,  quelle  que  soit  itui  profondeur.  NoUs  croyôùs 
que  rëpaisseur  des  parties,  chez  les  sujets  chargés  d*emhoti- 
point,  la  désorgànisaiion  des  tissus  par  le  fait  de  la  cause  vul- 
néraûte,et  enfin  la  diffic4ilté  déjà  mentionnée  du  dia^nosLic  du 
vaisseau  lésé,  cmpécfïeront,  dans  beaucoup  de  cas,  la  mise 
en  pratique  de  cette  doctrine.  Malgré  la  preci&ioii  de's  métho- 
des opératoires,  il  sera  toujours  difficile  de  chercher  sur  le 
vivaut  ta  paHiè  supérieure  des  àrteres  tibiate  antérieure  ët 
postérieure ,  ou  tàpéronière  dans  toute  sâ  lortguedr,  ^  moins 
de  division  d*une  grande  étèndué  deà  muselés  qui  lés  recou* 
trent.  Cependant  Desault  et  Oèsèhamns  ônt  féiissi  &  pratiquer 
!à  ligature  des  artères  tibiatéa  dans  deé  caâ  où  fa  plaie  avàit 
été  faite  par  un  instrumeni  piquadi  Quant  au  éiàs  d^aneTrysine 
hux  piimitif  de  pf  aie  d'arme  It  féu,  €tfiMé  que  soft  tà  caiise  Tidnè- 
rauteèt  Fânèreblessëë  malgré  la  ré|>rôf>àtidli  dé  Guthrié,  hous 
èfdyODS  qu  on  devra  pratiquer  là  figàttU^  dë  fà  Mil<>3«àle ,  «iHif 
â  avoir  i^ecours,  eû  caà  d'insuccès,  à  la  ligâture  de^  ài'térèsbteà- 
iées  elles-mêmes,  el  en  dernier  lîeti  à  ]'ariipu(a(ion,qUi'viendràit 
ïblijours  assez  lot.  Les  hémoi  rlia|',ies ,  siiiU  .s  <\v  Messin  es  de  la 
partie  inférieure  des  àrières  de  la  jambe,  ptmrraienl  elré  fa- 
cilement arrêtées  par  la  compression ,  car  en  ce  poidt  fa  ^bïàle 
antérieure,  sliuéesuf  fé  tibia,  n'est  recouverte  que  pa?  la  |)eaTi , 
l*apoiievrose  jambière  et  le  tendon  de  l'i  \f('nseiir  jHO[)re  du 
;yms  orteil;  fa  tibiaîe  postérieure  au-dessus  de  ta  malltole  in- 
terne U  t  st  séparée  du  tibia  que  par  les  tendons  dés  muscles 
jambier  postérieur  et  lotig  fléchisseur  des  ortéils.  Ou  ffôuve, 
ifdné  \à  thèse  de  M.  Santon  èur  (ei  héddrrhagiés,  uné  ob^érva- 

ihm  dé  M.Càr<in  Ouv)llard,ôàfaeoilipréiéi0tt  dlmtie,âàioclé<j 
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à  tift  lMUidUi|(e  mlé  SOT  tout  lè  isembrè ,  réussit  ^  guérir  une 
pUie  de  la  tibiale  postérieure  au  niveau  de  la  realléole.  Mais 
oa  a  toujonrs  à  craindre  par  ce  moyen  le  relour  de  rhéuior- 
rbâgie  :  si,  pour  la  prévenir,  on  emploie  uue forte  coiupi  ession, 
il  peut  eu  résulter,  comme  Boyer  en  rapporte  un  exemple  (t. 
p. 296), la  ffaiif^rène  du  meaibre. 

Il  vaut  donc  mieux  pratiquer  la  ligature  des  deux  bouts ,  ce 
que  l'on  fera  en  agrandissant  la  plaie  suivant  la  direction  dé 
r«Hè9ek  Les  auteurs  rapportent  plusieurs  exemples  de  cette 
pt«tk|iie$  mou  frère  l'a  employée  demièremeni  atéc  éueeès* 

AiiÉWISllls  BES  ARTèltcft  DC  Lk  jAm. — Les  fttitëtirs  rapportèàt 
phiêléttr»  exemple*  d'ftaétrysme  feux  ednsécutifb  des  artères 
Ûbittlûê,  Ouand  ils  siègent  à  la  partie  itiftlrieiire,  ôti  peat  in-' 
dilfféremBseDt  opérer  par  l'ancieDoe  ott  par  la  nouvelle  mé*- 
tbode»  Desefcamps  opéra  aree  suecès  par  Tancienne  up  ané* 
Wfêtm  àt  ee  genre,  siégeant  un  peu  au-dessus  de  \à  partie 
nwyennc  de  la  itidale  antérieure.  Pt>ftr  la  partie  supérieure,  la 
méthode  d'Anel  est  la  seule  , convenable ,  malgré  les  objec- 
tions qu'on  lui  a  faites. 

Au  rapport  deM.  Velpcau  (  3féd.  opér.^tA,  p.  143),  M.  Dorset 
adonné  rob^ervatifin  d*iine  dilaiatioa  variqueuse  avec  hyper- 
tkropliiede  la  tibiale  postérieure  daus  un  cas  de  varice  anë- 
vrysmaie. 

Ôuant  aut  anévrysmes  spontanés,  on^ne  saurait  citer  que 
celui  dont  parle  Ruysch ,  et  qui  existait  ^ur  le  trajet  de  la 
même  ârtère ,  près  du  talon,  et  qui  flit  ouvert  comme  un  abcès. 
Sif  Tonvènait  à  en  reconnaître  de  semblables,  le  traitement 
seMnt  lé  uéme  que  celui  des  anévrysmes  faux  consécutifs. 

,     A.  B. . 

LlOATtmf  ftlS  lltffcRES  DB  LA  JAUIIÈ*  —  1*  lîgoiurë  de  fil  ih- 
bmh  «ntéHem.  —  Cette  artère  s'étend  dans  la  direction  d\ine 
Kgae  qui ,  du  milieu  de  l'espace  compris  entre  Tépine  tibiafe 
eC  la  fêle  du  pélt>né,  trait  aboutir  à  fa  partie  moyenne' «te  Veê^ 
pace  înter-molléohiire;  couchée  sur  le  ligament  înter-osseux 
dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  elle  repose  sur  la  face  anté- 
rieure et  externe  du  tibia  inférieure  m  eu  t.  II  est  bien  difficile 
d'aller  la  chercher  dans  son  quart  supérieur,  et  personne  ne 
vondrart  imiter  Hey,  qui,  pour  tnieiix  l'y  uouver,  excisa  une 
portion  du  péroné.  Sa  partie  intérieure  ne  sera  pas  Uon  plu» 
choisie  comme  lieu  d' élection ,  eu  raiâuu  du  voisinage  de  Tar- 
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ticulatinn.  Si  cependant  elle  était  ouverte  ea  ce  poiat^  c'eai  là 
que  le  chirurgien  devrait  porter  sa  ligature. 

Procédé  ordinaire,  —  Le  malade ,  couché  sur  le  dof  «  1«  jambe 
étendue  et  maioteoue  en  pronatiou  légère,  on  faituDe  inebioo  sur 
la  directioo  de  l'artère ,  dans  Tétendue  de  deux  ou  trois  poucei. 
On  peut  aussi  se  guider  sur  la  saillie  du  tendon  dn  muscle  îam- 
bier  antérieur,  dont  on  s'assure  en  faisant  enéculer  quelques 
mouTemens  au  pied.  On  ineiae  successivement  la  couche  sons^ 
culanée ,  puis  Taponévrose  dans  la  m^me  étendue  que  la  peau: 
il  est  nécessaire ,  après  cette  incision  longitudinale ,  surtout  si 
Ton  opère  un  peu  haut,  d'inciser  les  bords  de  l'aponévrose  en 
travers.  On  reconnaît  alors  le  premier  tendon  à  partir  du  tibia , 
ou  si  Tincision  a  été  faite  très  haut,  le  premier  interstice  mus- 
culaire, indiqué  par  une  ligne  jauuàti  e.  Ou  sépare  ensuite,  avec 
Tindicateur,  le  jambier  antérieur  des  muscles  extenseurs  des  or- 
teils, et  on  les  tait  écarter  à  1  aide  de  croclieis  mousses,  ou 
simpleftfîeot  des  doigfts  d  un  aide,  en  même  temps  qu  ou  fait 
tléchir  le  pied.  On  aperçoitalors  l'artèie  accompa^rnée  de  deux 
veines;  le  nerf  tibial  est  situé  en  dehors ,  vers  la  partie  supé* 
rieure  de  la  jambe  et  à  sa  partie  moyenne,  passe  au  devant 
des  vaisseaux  pour  se  trouver  en  dedans  inférienremenl.  il  est 
souvent  difficile  d'isoler  l'artère;  il  est  nécessaire  de  recourber 
fortement  ta  sonde  cannelée,  et  de  la  porter,  suivant  le  conseil 
de  M.  Velpeau,  du  péroné  vers  le  tibia,  à  cause  de  la  saillie  de 
ce  dernier  os.  L'aiguille  de  Descbamps  est  ici  très  convenable. 

Procédé  de  M»  Ifj/rftnc.  —f  II  arrive  parfois  à  l'opératevr  de 
tomber  entre  i'exténseur  propre  du  gros  orteil  et  retlenseiir 
commun ,  au  lieu  .d'inciser  sur  le  premier  interstice  musculaire.  ' 
Pour  éviter  cette  erreur,  M.  Usfranc  veut  que  Tincisien,  com- 
mencée sur  le  cM  externe  de  la  crête  du  tibia ,  remonte  obli** 
quement  en  dehbrs,  de  manière  à  s'éloigner  de  cette  crête 
d  environ  un  pouce  ou  un  pouce  et  demi ,  selon  le  dévelop^ 
pement  du  système  niusculaire  ;  puis ,  avant  de  diviser  l'apo- 
névrose en  long,  il  y  ftiit  une  incision  transversale  qui  permet 
de  reconnaître  l  mlerstice  du  jambier  antérieur  (Maigaignc 
Med.  op.^  p.  188). 

Ce  procédé,  plus  sûr  pour  arriver  à  l'interstice  musculaire  , 
doit  rendre  plus  difficile  l'isolement  de  l'artère.  On  pourrait, 
pour  combiner  les  avantages  des  deux  procédés,  donner  à  l'in- 
cision une  direction  intermédiaire  à  celles  que  nous  avons  dé- 
crites. 
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2*  Ligature  de  In  tihîalc  postérieure.  —  Sa  direction  est  assez 
biea  représentée  par  une  li^^ne  qui,  partant  du  milieu  de  la  ra- 
cine du*  mollet,  viendrait  se  terminer  à  uu  demi-pouce  en  ar<« 
rière  de  la  malléole  interne,  entre  cette  malléole  et  le  tendon 
d'Achille.  Ses  rapports  diffèrent  dans  les  trois  endroits  où  on 
peut  la  lier. 

A.  Derrière  la  malléole  interne.  —  Elle  est  située  en  arrière 
de  la  gaine  des  tendons  des  muscles  fléchisseur  et  jambier 
postérieur,  et  n'est  recouverte  que  par  l'aponévrose  et  la  peau. 

Au  milieu  de  l'espace  qui  sépare  la  malléole  du  tendon  d'A- 
chille, on  fait  une  incision  lougitudinale  de  deux  pouces  d'éten- 
due, et  dont  la  partie  moyenne  répond  à  peu  près  au  sommet 
de  la  malléole.  La  peau  et  les  tissus  sous-cutanés  incisés,  on 
divise  l'aponévrose  sur  la  sonde  cannelée,  et  Ton  aperçoit  l'ar- 
tère côtoyée  par  ses  deux  veines  satellites  :  le  nerf  tibial  est 
situé  en  dehors  et  en  arrière. 

M.  Lisfranc  pratique  l'incision  de  la  peau  à  deux  lignes  ea 
arrière  de  la  malléole,  et  la  fait  descendre  seulement  à  un 
demi-pouce  au-dessous  de  cette  apophyse.  M.  Velpeau  fait  une 
incision  courbe,  et  veut  qu'on  s'éloigne  au  moins  de  trois  li- 
gnes de  la  malléole,  de  peur  de  léser  les  gaines  synoviales.  La 
première  Indication,  donnée  par  M.  Manec,  nous  semble  appli- 
cable à  tous  les  cas. 

B.  J  la  partie  mo/enne  de  la  jambe. — L'artère  située  parallè- 
lement au  bord  interne  du  tibia,  à  un  demi-pouce  environ  eu 
dehors,  est  recouverte  par  la  peau,  l'aponévrose  d'enveloppe, 
puis  par  des  tissus  cellulaires  et  l'aponévrose  profonde.  Le  nerf 
reste  toujours  en  dehors. 

On  fait  une  incision  de  deux  ou  trois  pouces  à  égale  distance 
du  bord  interne  du  tibia  et  du  tendon  d'Achille.  La  peau,  la 
couche  graisseuse  et  les  feuillets  superficiels  de  l'aponévrose 
étant  divisés,  on  dénude  avec  la  sonde  l'aponévrose,  pour  in- 
ciser sur  la  sonde  cannelée ,  et  l'on  aperçoit  l'artère  et  ses  deux 
veines  satellites. 

Quand  l'incision  extérieure  est  trop  rapprochée  du  tibia,  on 
n'a  qu'une  seule  aponévrose  à  couper  ;  mais  on  court  risque  de 
ne  pas  trouver  le  vaisseai). 

M.  Lisfranc,  pour  éviter  cet  inconvénient,  recommande  ici, 
comme  pour  la  ligature  de  la  tibiale  antérieure,  une  incision 
oblique,  remontant  du  bord  interne  du  tendon  d'Achille  jus- 
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qu'au  bord  interne  du  libia ,  sous  un  au};le  de  35**.  L'aponeTrose 
étaut  divisée,  l'iodtcateur  est  introduit  daus  lu  |)la!e,  la  pulpe 
tournée  vers  le  tendon  d'Ac  iiille  ,  1 1  glisse  de  ba*  eoliaut,  de 
manière  à  décoUer  le  mu9cie  aoléajur«»  «ii  «n  éiMl  lieiMRi  Mi 
.  devrait  même  le  diviser. 

C  jén  tien  $upénewr  de  la  jambe»  — >  Dans  cette  régÎ4Ni«  l'arlève 
est  recoQYerte  par  i'apeiiévrose  profSoiide«  les  ipusiiUe  aoléiire 
et  juiq^ux,  Taponé^rose  d'eaYeioppe  el  (a  peau. 

GutHrie,  dm  «a  eas«  alla  cbêrchisr  U  tibiahi  el»  inowat 
toute  répaiamr  det  musdea  du  voUet* 

plupsirt  dei  «uteuvi  cedMeUleat  d'opiUw  •îMft:  è  bvUjlv 
dii;  UguQ$  du  l^ird  ioteroe  dortibiav  ou  ineiae  ionptildtftdifiuit, 
dans  réteodiie  de  frota  ou  <|uatr0  pouces ,  la  pemi  et  Tapoui. 
vrose  ;  oa  reconnaît  et  on  écarte  en.  debors  le  sMieele  JunetRi 
interne  et  la  portlou  correspondante  du  soléaire  et  son  apo* 
névrose  antérieure;  on  incise  lapouévrose  protoode  sur 
SQnde  cannelée,  et  Y  on  au  t  à  nu  les  vaisseaux. 

Ce  prqçédé  ex[>ose  à  cU  nuder  l'os  el  à  èlre  ^èné  par  lesmus- 
clçs  solé^irea,  que  M.  Boucher,  de  Lion»  ebiigé  d«  divieer 
ee  travers  pour  arriver  à  l'artère. 

MM.  Vel()eau  et  Mauec  cQuseiU<êa4  ^  e»  coaséquence  ,  le  ptc* 
cédé  suivant  :     ^ambe  llédbîe  sur  la  euis^,  et  repoeeat  auv  . 
son  côté  externe ,  le  chirurgien,  placé  en  deboredu  membre, 
feit^  dan9  le  direction  du  bacdioteviie  du  Ubia^  ••poinC  imdiqué 

i^lua  biiat*  UQ<t  îuçitioa  de  qpM^  puûcea  de  loefj^iieov}  i&  évilé 
e  veiufi  «eplièue ,  ipi'il  repoutee  d'uu  odté  pu  d»  l>*«talre  ,  e«u^ 
Tepouéy rote  «  iocîte  fwpeudteuleÎPraMut  iet^tttai  ém  «eUeiN^ 
reeoiinait  Taponévrose  antérieure  du  aHNytUàie  iuMtépaîatir, 
'  ii«crée«  eur  laquelte  t'twèreot  lue  fibeeeuwifiuhÎKH»  l'keaae 
eussi  largement  ^pne  le  peeu  aur  U  sonde  feuiciéu^  ee  OMpcaH 
de  même  à  l'égard  du  feuUle^  apo«iévtuti<|ue  pffofeod  «  eft  puv^ 
vient  ainsi  à  isoler  l'artère. 

3"  Lii^aluve  de  V artère  péroniért.  —  Ce  n'est  guère  que  dans  sa 
partie  moyenne,  la  où  ie  soléaire  s'isole  des  jumeaux,  u»  pe« 
*  au  dessous  du  milieu  de  la  jambe,  qu'eu  p^^ut  songer  à  fier 
cette  artère,  trop  profonde  eu  baut  et  en  bas,  où,  d'ailleer», 
elle  est  peu  importante  par  son  volume.  Au  poim  indiqné,  eHe 
longe  la  face  postérieure  du  péroné,  tantôt  entre  les  fibres  du 
flécbi<)seiir  Ç-^p^t  ^TJ  fjJT'l  f  TlT'* ,  ^'Tlt^l  tntTDl  'ntnt  ^j-T**'"" 
po%téneuc- 
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Procédé  df  M,  Litfranc. — Ou  fait  une  iocision  de  deux  poii^es^ 
^i^'  4M  bqrd  e^jt^rae  4»  te^dpa  d'AcbilU^  rftmoili#  ÂHqHft» 
ment  en  debors  jusqu'au  mv9A^  de  la  face  e«(erp9  du  pérané» 
0|i  hii  écarter  U  SRpbèDç  externe  qi|i  «e  présente  sons  hfiiMi; 
onÎQCMe  TapoDévrose  d'enveloppe  ;  avec  te  deigt  indiftlenis  i|| 

Italie  ^^  «Mafia  la  t^don  4'AehiWe,  et  on  détmU  \%  liisu 
callqlairt».  qMî  fteanm  rapimévrofe  proftndai  eeUMl 
^J9m%  M  «diluée  ^Teç  la  «ovkde  «aniMiléa*  on  eliercht  le  firar 
nner  iii(ar^oe  iniiscttlam  4e>  l<i  eopché  profbndet  à  parUr  da 
pér^Mé,  on  réparte  a^ee  le  doigt,  et  en  relevant  e«  dehors  le 
muselé  fléchisseur  propre  du  gros  ortdA,  on  trouva  Tartète 
daQs  les  ra^portf  que  AOU^  avoos  ii^diqués  (Mî^lgaigne»  ^44» 
op.,  p.  191). 

Nous  préférons  cette  iocisiou  oblique  à  l'incUion  pars^Uèie 
au  ^)ord  postérieur  du  péroné,  cûu§eiliée  par  M.  Velp^au, 
QOys  {lensAQS  qu  il  Faudra,  (kins  beaucoup  de  casaque  Tincistioa 
extéritîure  ail  plusieurs  pouces  de  longueur.  Gulbrie,  dans  ua 
c^S  QÙ  ^  péronière  avait  été  blessée  par  une  balle»  meisa  le 
OM^Ii^  VaHÎcalemeat  dans  Vétendue  de  s^ept  pouees  »  et  diiisa 

w  Imw  ta  lMr4  ^tmm  4«  W  v^w  y^«r  «lier  çW^aker  i'atr 

>liM  an  le  noa»  «oHa  leqiid  eftW  anabdla  etA  aii^aiiH^lMi 
ftwinak  W  plus  ^éuâf aiment. 
A  l-aHîela  Fiàv»Bde  eelEUe^nnaife,  j'a»  e«9ai^  d'expeatt-k» 

earactèi^es  oosologiques  des  fièvres.  Ces  caraetères  appavtie»^  ' 
neiji  pleuiegaieni  à  I  ail^cliou  dont  )e  m'occupe  en  ce  mocneal. 
La  6èvre  jauue  est,  il  e»t  viai,  une  nanUdie  géuéfale  qui  ned»* 
paud  pa^  de  l'iDttammalMWÀ,  de  la  lésion  de  quelque  organa, 
mais  en  oacnie  temps  c'est  wie  maladie  aiguë  et  tébrile,  qui 
trouble  profondément  les  tondions  du  caaaldi{^«sti^\  et  qm  y 
laisse,  de  dvve^saa manières,  et  à  divers  défibrés,  son empreiDiév 
Âintt  la  hàvro  jauiia  étaut  nue  fièvre  coui in ue,  et  ayant  lULe^  à» 
ses  pniM^ipales  aiani^tatiiODs  danalacanal  dîgaïAil,  prandplaea 
,  à  eèbi  4m  la  dotbiénantéria,  dn  typhua  et  de  (a  pe^ta ,  a4  fontM^ 
ftseaa  afiFectioos,  VenAie  eoogénèra  au»  aalraa  ièrnea  «0% 

fSmm  ffiieiiwt»eM^»mnthrf^Mitiqaae»et  qMiani  m^4m  Imm 
l^jb^H^p#||i^  wwifipiiilMHii%à  Vi|ia» 
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*  M.  Dalmas  divise  la  fièvre  jaune  en  deux  périodes.  Je  lui 
«mpronte  sa  deacriplioiiy  parce  qu'elle  est  brève  el  çlairèy  et 
p^ree  que,  n'ayaut  jamait  vu  la  fièvre  jannef  je  ne  puis  me  ba- 
•arder  à  composér  une .  descriptiou  avec  des  rensdguemeDU 
fris  à  des  auteuri  différents.  * 

Première  période,  —  «La  fièvre  jaune,  dît  M.  Dalmas,  ne  s'aii« 
nonce  par  aucun  des  signes  qui,  en  général,  précèdent  les' 
autres  maladies  ;  soii  invasion  n'est  soumise  à  aucune  règle. 
Elle  a  lieu  dans  le  repos,  dans  le  sommeil,  au  milieu  des  occu- 
pations ordinaires  de  la  vie,  et  au  moment  où  l'on  s'y  attend  le 
moins.  Un  léger  mal  de  tète,  des  courbaun  t  s  au  dos  et  aux 
cuisses,  un  malaise  inexprimable,  sont  les  premiers  syaipiùraes 
qui  signalent  sa  présence.  A  ceux-ci  succède  aussitôt  une 
affection  générale  et  commune  aux  facultés  intellectuelles  et 
physiques,  par  laquelle  le  courage  et  la  force  motrice  sont 
tout-à-coup  abattus.  L  étonnement  est  peint  sur  le  visage  des 
malades;  la  plupart  d'entre  eux  se  plaignent  d'une  sensation 
plus  incommode  que  douloureuse  Ters  Tépigastre,  qu'ils  sus- 
pendent pour  quelques  minutes,  en  provoquant  le  vomisse- 
mjent.  Quoique  la  couleur  de  la  peau,  et  surtout  celle  de  la  face, 
soit  quelquefois  rouge  et  ardente,  le  pouls,  qui  d'abord  était  un 
peii  plus  fréquent  que  dans  l'état  ordiuaire,  devient  deplna  en 
plus  remarquable  par  sa  lenteur;  c'est  au  point  qu'on  a  va  SM 
mouvemens  se  raletf  tir  jusqu'à  ne  donner  que  quarante  pulsa- 
tions par  minnte.  Ce  phénomène  se  montre  vers  le  troisième 
jour;  il  semble  même  que  la  vibration  artérielle  acquière  alors 
une  ampleur  qui  Indique,  ou  le  défrat  d'élasticité  des  tuniques, 
ou  la  présence  d'un  fluide  aériforme  dont  le  développement 
est  produit  par  la  décomposition  des  principes  constitutifs  du 
sang.  Des  douleurs  sourdes,  et  parfois  poignantes,  se  font  sen- 
tir à  la  colonne  vertébrale,  aux  genoux ,  à  la  nuque  et  aux  or- 
bites; et  quoiqu'elles  arrachent  de  temps  en  temps  des  cris  et 
des  plaintes  au  malade,  elles  ne  le  retirent  pas  de  l'affection  co- 
mateuse daus  laquelle  il  est  souvent  plongé:  lorsqu'on  lui  parle, 
il  a  de  la  peine  à  répondre,  son  regard  est  incertain  et  troublé; 
réclat  de  la  lumière  le  blesse,  les  vaisseaux  de  la  conjonctive 
•ont  injectés,  les  gencives  sont  arides  et  couvertes  d'un  enduit 
tartreux.  S'il  ouvre  la  bouche,  sa  lèvre  infiérienre  est  tremblante; 
il  ne  pent  qu'à  peme  tirer  la  langue  :  on  la  trouve  assez  généra- 
lement humide  et  limoneuse- dans  le  mifien,  el  roufeturlea 
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bords  ;  et  si  l'on  veut  le  forcer  à  boire ,  ou  augmente  le  malaise 
et  on  provoque  le  vomissemeut.  » 

Deuxième  période.  — «Vers  le  quatrième  jour,  à  mt  sure  que 
la  maladie  fait  des  progrès,  les  accidens  devienneat  plus  tjraves, 
ella  seconde  période  commence;  rhéin<)rt  lia<ju'  du  ne/  tarde 
pas  à  se  déclarer.  Des  baudes  de  couleur  jaune  paraissent  au 
coi  et  aux  cuisses,  vers  le  trajet  des  artères  iliaques ,  fémofalos 
etcarolideêy  doDt  les  battemens  sont  alors  vraiment  extraordi- 
saîm.  Les  vomissemens  se  rapprochent.  Les  liquides  et  les 
matières  rejetées  par  Testomac  acquièrent  peu  à  peu  une  teinte 
plus  foncée,  rcasophagb  et  la  gorge  sont  cruellement  affectés 
du  gpût  àcre  et  caustique  qui  les  accompagne.  Bientèt  on  voit 
nager  au  milieu  d'une  eau  visqueuse  quelques  0oeons  noi- 
râtres qui  ressemblent  à  du  marc  de  café  ou  à  de  la  suie 
délayée  dans  de  l'eau;  la  jaunisse  augmente  rapidement.  La 
piqûre  d'une  saignée,  qui  d'abord  était  Jaune,  devient  noire. 
La  suppuration  des  Tésicatoires  change  aussi  de  nature  et  de 
couleur;  des  plaques liTides, des phlyctènes gangreneuses,  des 
anthrax  charbonneux,  se  montrent  quelquefois  sur  le  visage  et 
sui  ie  rei»Le  du  corps.  L'urine  cesse  xie  couler,  des  pétécliies 
pâles  et  cendrées,  plus  souvent  rouges  violettes,  se  montrent 
au  cou  ,  sur  la  poitrine  et  aux  épaules.  Les  déjections  devien- 
nent noires  et  sanguinolentes;  enfin  les  émoQctoiics  excré- 
teurs laissent  échapper  un  sang  dissout  et  noir,  et  le  malade 
succombe  ordinairement  du  quatrième  au  se[)tîème  jour.  » 

Un  grand  nombre  d'épidémies  de  lièvres  jaunes  ont  déjà  été 
observées ,  et  la  maladie  a  toujours  présenté  essentiellement  le 
même  caractère.  Les  observations  particulières  offrent  souvent, 
dans  la  même  épidémie ,  une  similitude  très  grande.  Cependant 
des  différences  ont  été  signalées,  suivant  les  temps  et  «uivant  les 
lieux:  quelques  symptômes  ont  été  plus  apparens  dans  une 
épidémie  que  dans  une  autre;  c'est  pour  cela  qu'il  convient  de 
les  examiner  l'un  après  l'autre,  et  de  les  passer  en  revue,  afin 
de  n'omettre  rien  qui  soit  essentiel ,  et  cependant  de  ne  pas 
composer  une  description  disparate  avec  des  lambeaux  pris  aux  ^ 
diversés  irruptions  de  fièvres  jaunes  dont  les  médecins  ont  re- 
cueilli l'histoire.  ) 

État  du  sang.  — L'état  du  sang  est,  dans  la  fièvre  jaune,  ce 
qui  appelle  avant  tout  raltcniioa,  et  ce  qui  caracléi  ise  ie  plus 
cette  maladie.  L'altération  de  ce  liquide  est  certainement  i  al- 
Dici,deMéd.       XTI.  1â  ' 
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tération  la  plus  grave,  la  plus  étendue  et  la  plus  constante  que 
préseuleui  ies  maiudos.  l£ile  donne  lieu  à  un  symptôme  des  plus 
frappans  de  celle  afi^eclioo,  à  celui  qui  lui  a  'valu  un  de  ses 
Boms  les  plus  répandus ,  celui  de  vomiisement  noir»  Ko  effet, 
Mire  la  jaunisse,  que  plusieurs  médecins  attribuent,  non  pas  à 
unè-affection  du  foie,  non  pas  à  un  reflux  de  la  bile  dans  tout  le 
.4Mrps,  «nais  à  une  effusion  du  séram  du  sang  dans  le  tissu  de  la 
peau  et  dans  les  coojouctiTes  ^  on  remarque  qu'une  piqûre  de 
saignée  «  qui  d'abord  était  jaune ,  eomme  dît  M.  Dalmas,  dé- 
tient noire;  et  pendant  que  le  sang  flue  par  les  émonototree, 
et  que  le  danger.augmente>onToitla  peau  pri>ndre  une  nuanee 
où  le  jaune  s'effiieede  plus  èn  plus.  Mais  rextraTasation.ne  se 
borne  pas,  dans  tous  les  cas,  à  colorer  d'une  manière  plus  ou 
moins  sombre  la  surface  de  la  peau:  il  arrive  (cela  ne  s  est  pas 
«  vu  dans  tuiUes  les  épidémies)  que  le  sanj»  Hue  à  travers  les 
pores  de  cette  iiu  mlirane,  et  qu'il  se  dépose  sur  le  corps  du 
malade,  sons  Forme  de  sueur. 

Dans  l(  s  rjienibranes  muqueuses,  l'exsudation  du  sang  se  fait 
sans  aucun  obstacle.  Au  bout  de  trois  on  quatre  jours,  quelque- 
fois plus  tôt,  et  de  la  même  manière  que  se  forme  la  jaunisse, 
on  voit  les  vomissemens,  qui  n'étaient  que  bilieux  et  mucfueux, 
se  mélanger  de  stries  de  sang,  ou  offrir  une  couleur  jaune  lé- 
gèrement brunâtre,  puis  avoir  l'apparence  d'un  chocolat  elair, 
détenir  ensuite  d'un  brun  fonoé,  enfin  noir.  C'est  le  sang  qui, 
en  transsudant  dans  l'estomae,  donne  ces  différentes  appa- 
fience»  aux  matières  vomies.  Toujours  ce  liquide  entre  pour  une 
eertaine  proportion  dans  les  tomissemens  noirs,  qui  offrent 
deui  yartétés  distinctes.  Qans  la  première,  ils  80ntbruns*noU 
rfttres,  très  liquides,  mêlés  de  flocons  noirs,  ou  bien  ils  res- 
semblent parfaitement  à  de  la  suie  délayée  dans  de  l'eau  ;  ees 
sortes  devomisseraens  sont  ordinairement  très  abondans.  Cent 
de  l'autre  variété,  plus  consistans  ,  noirs  et  coamie  poisseux, 
moins  abondans,  semblent  être  formés  par  du  sanj»  presque 
pur.  Tes  uns  cl  les  autres  sont,  en  {général,  sans  mauvais^ odeur; 
mais  quelquefois  ils  sont  d'une  fétidité  insupportable  '.  RocboiîxV 
Le  doeïpur  Cathrall ,  de  Philadelphie,  a  analysé  les  maiii  r  ei 
noii'es  rr';,  (écs  par  le  vomissement.  Il  y  a  trouvé  nn  .u  ide 
prédominant,  qui  n'est  ni  le  carbonique  ,  ni  le  phosphorique, 
ni  le  sulfurique,  mais  qu'il  présume  être,  sans  oser  l'assurer, 
le  muriatique. 
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M.  Aadouard ,  après  avoir  rapporté  les  expérience»  et  les 
réactifs  RTixquels  il  avait  soumis  le  Tomissement  noir  dans  répi* 
déinie  de  Barcelone en  1821 ,  lermiDe  ainsi  :  «  1^  résulte  de 
«cette  analyse,  que  la  matière  noire  qu'on  trouve  dans  l'esto- 
«niae^et  qui  ne  diffère  point  des  vomissemens  à  la  troisièaie 
«période  de  la  maladie,  est  composée  de  deux  parties  bien  dîs> 
«tinotes,  Tune  ^reuse  et  l'autre  glutinense  on  muqueuse.  Celle 
'«que  Ton  reacontre  dans  les  intestins  est  de  même  nature,  avee 
«cette  différence  que  la  sérosité  y  manque  :  cette  matière  alors 
«semble  avoir  été  élaborée  et  reudue  liomogène  par  le  travail 
«de  la  digestion.  Ce  que  j'ai  obtenu  par  les  différens  réactifs  se 
«réduit  à  indiquer  que,  daiis  l'un  et  l'autre  produit,  il  y  a  un 
«principe  acide  et  beaucoup  de  gélatine»  fp.  Ifî3\ 

Le  docteur  lionc,  quia  exaiuiiié  très  ai  (enii\  ement  les  Huides 
rejetés  de  l'estomac,  les  décrit  anisi  :  1^  ce  que  contenait  l'es- 
tomac au  moment  de  l'invasion;  2^  les  fluides  bus,  mêlés  avec 
la  bile,  verte  ou  jaune;  3^  les  liquides  bus  sans  aucun  mélange 
ni  cKangemeÉit;  4^  un  liquide  comme  l'indigo  ou  Tenere  de 
GhiUe,  ^amené  avec  quelque  effort;  6^  un  liquide  brun,  qui 
ressemble  à  de  Turine ;  6*^  du  sang  brunâtre,  non  grumeleux, 
provenant  de  la  gorge  et  dés  gencives ,  et  peut-être ,  dans  quel- 
ques eas,  d<i  IJôrifiee,  cardiaque  de  l'estomac  ;  7^  un  sang  brun 
et  grufllelé,  mêlé  a^vec  des  mucosités  venant  des  gencives,  de 
la*  gorge  et  de  Fêstchcac ,  et- précédant  ordinairement  le  véri- 
table vomissement  noir;  8**  le  véritable  vomissement  noir,  qui 
est  du  sang  altéré  par  son  passage  à  travers  les  vaîiseauX'de 
membrane  villeuse.         '  '  ' 

«A  Gibraltar,  cil  1828,  dit  M.  (^iilkro^t,  hmus  avons  considéré 
«le  vomissement  noir  sous  les  lormes  suivantes  :  1*  flocons 
«minces,  d'une  roideur  noirâtre,  Uottanl  conime  les  ailes  bri- 
«sées  d'un  papillon  dans  un  fluide  j^laireui ,  ou  ressemblant  à 
<(uue  inlusiou  de  tbé  noir;  2**  ress{'m])lancc  j>f^rfaile  avec  \in 
«nu  l;iu}M  de  snie  et  d'eau,  OU  avec  le  contenu  d  une  catctière 
«quand  ia  partie  claire  a  été  versée;  3**  substance  bomo»^çne 
«d'un  noir  foncé ,  ayant  une  consistance  dégelée,  et  adhérant 
«parfois  en  grande  qnàntité  à  la  membrane  muqueuse.  Getle 
«substance  n'est  jamais  vomie,  et  appartient,  en  congéquenoê, 
eploiftt  à  l'examen  du  cadavre  On  la  trouve  rarement  dans  l'eslo- 
«mac|  les  intestins  en  contiennent  beaucoup  plus  communë- 
«Meut.  On  a  proposé  une  épreuve  simple  pour  reaonnattve 

18. 
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«le  vp«t  Tomisscment  noir,  c'est  d'y  plonger  du  papier  blanc 

«qui  ne  s'y  colore  pas.» 

Le  docteur  Rhees,  médecin  résidant  à  l'hôpitol  de  la  Ville, 
fit  une  série  d'observation^  sur  le  vomissement  noir  avec  ou 
mictxiscope  solaire  {Épidtme  de  PhikMphie ,  1S20)  ;  il  y  aper- 
çut  d'innombrables  multitudes  d'animalcules;  unç  simple 
goutte  en  eontenair  des  milliers ,  et  semblait  un  amas  de  eca  . 
êtres.  Le  mucus  noir  des  intestins  présentait  le  même  phéno- 
mène. Quand  oa  enaminaît  la  matière  fraîchement  r<jetcede 
l'estomac ,  on  voyait  les  anlmalculet  vivans  et  dans  on  moove- 
ment  continuel.  Mais  si  on  la  prenait  sur  OU  cadavre,  OU  ai 
elle  était  vomie  depuis  leng-temps ,  ils  étaient morU et  inuno- 
biles.  Des  recherches  cotnparaiives  (  Lu  ent  faîtes  sur  les  vomia- 
.seroens  provenant  de  malades  qui  étaient  atteints  de  fièvres  ré- 
BÛttenles  et  bilieuses  d'automne;  mais  on  n'y  découvrit  rien  de 
pareil.  Ces  obserYaiions,  très  curieuses ,  méritent  d'être  pour- 
suivies aor  une  plus  grande  échelle,  et  d'être  diversifiées,  afin 
«u'elles nous  apprennent  quel  rapport  ces  animalcules  ont  avec 
la  maladie,  soit  comme  cause,  soit  comme  effet  (Samuel 

Jacfcson,  p*  ^1}* 

Quoique  les  médecins,  s'accordent  auiourd'hui  pour  regarder 
la  maladie  du  vomissement  noir  comme  du  sang  plus  ou  moins 
àltérCjCt  provenant  de  l'estomac ,  cependant  le  docteur  Ban- 
croh/dàbs  (es  notes  dèson  ouvrage,  p.  505,  dit  que  cette  ma- 
tière a  été  trouvée  en  quantité  considérable  dans  la  vésicule 
biliaire ,  dans  le  canal  cholédoque,  et  dans  le  duodénum,  «naai 
bien  que  dans  l'estomac.  11  assure  avoir  foit  lui-même  cette  ob- 
aervation,  et  que  W.  Donaldson  lui  en  a  eommoniqoé  do 

semblables.  ^  - 

Les  selles  noirâtres  OU  brunes ,  très  liquides,  qui  ressemblant 

à  de  U  suie  délayée,  les  selles  qui  contiennent  des  matières 
noires  ,  doivent  ces  apparences  a  la  présence  do  saog.  D'autTOS 
fois ,  ee  liquide  s'écoule  en  nature  par  l'anus. 

Les  hémorrhagies  se  peuvent  produire  par  toutes  les  mem- 
branes muqueuses.  L'epistaxis  ,  les  hémorrhagies  buccale, 
pharyngienne,  œsophagienne,  oculaire,  palpéb raie,  auricu- 
.laire,  ont  été  observées. 

lies  urines  noires  prennent  cette  coloration  par  leur  mélange 
Hfec  le  aang.  Ce  liquide  pur  a  été  aussi  rendu.  Tantôt  il  est 
«nhalé  par  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie;  Untdt  il  pro- 
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vient  de  celte  qui  tapisse  rintârêedr  des  reios*  On  •  IreUTé, 
dans  des  autopsies ,  le  bassinet  distendu  par  du  sang  épanché 

daus  ce  réservoir.  ♦  '  • 

Les  taches,  les  pétécbies,  les  marbrures  qui  se  développent 
le  long  des  vaisseau^ ,  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  bémor- 
rhagies  ;  on  en  a  TU  fréquemment  même  dans  rintérieur  des 

muscles. 

Ainsi,  heu  de  mieux  démontré,  rien  de  plus  frappant,  que  la 
Inculté  que  le  sang  acquiert  dans  la  lièvre  jaune  ,  de  trans* 
snder  à  travers  les  membranes  et  dans  le  tissu  cellulaire ,  dit 
les  preflders  temps  de  la  fièvre,  si  le  mal  est  très  intense  à  son 
débat,  un  peu  plus  tard,  quand  raffecttoo  a  ait  des  progrès 
de  plus  en  plus  dangereux.  * 

M.  Rocfaouz  a  fût  les  obserrations  sitiTaiites  sur  le  sang  d|Be 
saignées  faumi  par  une  large  ouvertnre  de  la  ▼eine*  Ati  dâmt 
de  la  maladie,  c'est-à-dire,  dans  les  quarante-buit  premièree 
[Mares  I  le  sang  est ,  presque  dans  tons  les  eaa,  ce  «pi'il  serait 
ebex  un  bomme  en  santé  $  cependant  il  arrive  quelquefois 
qa*en  sortant  de  layeine  il  est  d'un  rouge  éelataiij^  La  plasti- 
cité, l'abondance  en  sérosité ,  ou  le  peu  de  consistance  du  cail- 
lot, tout  cela  varie.  Lorsque  les  sai^aiées  sout  faites  après  qua- 
rante-huit heures  de  maladie,  le  sang  se  trouve  couenueux 
.  dans  peut-être  la  moitié  des  cas.  Voici  Taspect  que  présente 
la  couenne  :  tantôt  c'est  une  simple  gelée  de  couleur  gris 
de  perle ,  tremblante ,  semi-transparente ,  d'une  demi-ligne 
à  une  ligne  d  épaisseur;  elle  recouvre  ordinairement  toute 
la  surface  du  caillot,  et  permet  de  le  voir.  D'autres  fois 
elle  forme  une  espèce  de  réseau  à  mailles  léiges,  qui  laissent 
entre  elles  le  caillot  à  nu,  ou  couvert  d'une  pellicule  gélati- 
neuse extrêmement  mince.  €ette  variété  de  la  couenne  inflam- 
matoire n'a  guère  plus  de  solidité  que  le  reste  du  caillot;  elle 
se  décbire  avec  focUité.  Dans  d'alitres  circonstances,  on  voit  la 
couenne  être  beaucoup  plus  épaisse,  depuis  une  jusqu'à  trois 
lignes  ;  et  quoique  elle  conserve  toujours  un  aspect  gélatineua  » 
eUe  est  d*nne  couleur  tirant  sur  le  jaune,  moins  foncée  cepen- 
dant que  celle  de  la  couenne  pleurétique.  IL  Rocboux  donne 
comme 4tn  résultat  de  son  observation,  que  la  présence  de  la 
couenne  est  un  signe  de  fâcheux  augure ,  et  que ,  quand  ^le 
est  épaisse  et  den^e,  les  malades  oui  yau  de  chances  de  con- 
servation.  M.  Gilikiesi  déclare  n'avoir  jamais  vu  la  couenne , 
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n'«Toirjiu»aU  ru  le  sang  rouge.  Ces  contradictions,  entre  des 
praticiens  habiles  et  des  observateurs  éclairés ,  prouvent  que, 
pour  arriTcr  à  un  tableau  fidèle  de  la  fièvre  jaune ,  il  ne  faut 
pas  s'en  tenir  à  nne  seule  épidémie. 

Sxmptôfnes  relatifs  à  l'appareil  digestif,  —  Les  vomissemens 
soal  uu  symptôme  inhérent  à  la  fièvre  jaune.  Dès  le  commen-  • 
cernent,  le  malade  éprouve  des  nausées  (pK  le  moindre  mouve- 
ment excite,  et  qui ,  se  ni  inircbLaul  d  abord  dt  s  intervalles 
assez  éloijînés,  se  rapproelieul  ensuite  de  plus  en  plus.  Ëlles 
reriennenl  dans  les  intervalles  d'^un  vomissement  à  l'autre^ 
quand  il  prend  quelques  cuillerées  de  boisson,  et  cela  le  porto 
souvent  a  refuser  de  boire,  quoique  tourmenté  par  la  soif*  Lea- 
Tomîssemens  sont  d'abord  formés  par  des  matières  bilieuses  et 
'  muqueuse^;  le  san0  ne  s'y  mêle  que  plus  tard«aii  moins  dans  la 
trèsf^ttde  majorité  des  cas.  Plus  les  Tomissemens  se  rappro» 
chentt  se  foncent  en  couleur,  et  plus  le  sang  y  prédomine  ^  plus 

*  aussi,  en  général,  le  danger  '  s'accroît.  Dans  ks  circonstaoeoa 
oontraires,  1er  danger  diminue.  Lors  même  que  lesTomissa» 
mens  ont  cessé  déjà  depuis  quelque  temps,  et  que  la  maladia 
doit  se^terminer  faTorablement,  les  nausées  subsistent  aneora  : 
tant  qn'èlles  durent  ayee  une  certaine  intensité,  on  ne  peut 
être  tranquille  sur  le  sort  du  malade  (Rochoux).  Les  nausées 
s'accompagnent  presque  toujours  de  rapports. 

Le  mode  de  vomissement  n'est  pas  moins  spécial  que  lu  raa- 
tièredu  vomîsseivu  nt.  Dans  les  aU'eetions  fébriles ,  en  général, 
et  dans  la  lièvre  rémittente  en  |)a!'(irulier,  le  contenu  de  l'es- 
tomac  est  chassé  avec  heaneonj)  <1  elTorts  et  tii  |u  iiie^  il  y  a 

.  souvent  des  haut-le-cœur  avec  des  spasmes,  quand  i  estomac 
est  ^de$  et  les  nausées  et  le  désir  de  vomir  persistent  après  la 
'   vomissement  lui-même.  Dans  la. fièvre  jaune,  l'estomac  est 
yidéenun  instant ,  et,  par  un  effort  à  peine  perceptible ,  l'éva- 
cuation est  rapidement  achevée;  et  quand  elle  est  terminée,  la 

,  désir  de  Tomir  cesse  jusqu'au  moment  où  le  fluide  s'aciemnla 
de  nouveau ,  et  où  le  Tomisseînent  renaît  pour  oasser  da  mènui» 
Il  ranah  ainsi,  et  cesse  alternativement  sansînterrupCioadQraat 
tout  le  cours  de  la  maladie,  et  sans  angoisse  dans  Taotioç  méma' 
da  vinnir. 

yaffsetîon  dfes  organes  alimentaires  est  spéçiale  dans  la 
fièvre  jaune.  Dans  cette  fièvre,  il  y  a  quelquefois  y.  mais  non 
fréquaiàment,  vomissement  d'une  petite  quantité  de  bile  pen* 
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daiit  la  période  d'iavatHm;  loais  après  que  la  fièTre  €ftt  formée^ 
rëvacuatîoii  de  bile  cesse,  Uodis  que  le Tomitseineat  continue,  ' 
etpe  peut,  dans  la  grande  majorité  des^cat^  élre  arrêté  que 
lorsque  le  mal  cède  lui-même,  La  soîf ,  n'est  pas  toujours  près-* 
saute*  et  souvent  le  malade  ne  boit  rien;  quand  il  boit«  la 
quantité  vomie  est  plus  grande  que  la  quantité  avalée  4  et  elle 
est  considérable,  même  quand  il  ne  boit  pas  du  tout»  Le  fluide 
évacué  est  clair,  sans  couleur,  quelquefois  ai^re,  quetquefMS 
insipide.  11  est  vomi  deux  ou  trois  fois  par  heure  durant  les 
tleux  ou  trois  premiers  jours  de  la  maladie,  el  ce  vomissemeat 
coiisliluele  signe  titagnostlque  le  ])lus  impoi  tant  et  le  plus  cer- 
tain :  il  est  importatit,  parce  qu'il  se  mouLi  e  de  très  bonne  heure, 
et  il  mérite  vraiment  le  titre  de  palliognomoni(pie .  par  ce  qu'il 
distingue  la  fièvre  jannf  ,  iion~st  uleineiit  de  louics  le»  variétés 
delà  lièvîe  rémitlenie,  mais  encore  d'aulres  espèces  d'alTec- 
tioQI  fébriles.  Après  que  le  vomissement  a  duré  deux  ou  iroU 
jours ,  le  Huide  évacué  perd  souvent  sa  transparence  ,  devenant 
trouble,  brun,  et  tioalement  noir.  Telle  est,  généralement,  la 
manière  dont  survient  le  vowûssementwnr,  quoique  parfois,  maïs 
rarement,  il  se  manifeste  soudainement  sans  avoir  été  précédé 
pendant  un  certain  temps  de  révacuation  d'un  liquide  incolore, 
te  voitiissement  noir  est  un  syroptême  tardif  et  presque  tou- 
jours mortel ,  et  par  conséquent  peu  important  pour  le  dia* 
gftostio  pratique,  quoique,  au  point  de  vue  pathologique, 
il  soit,  sans  contredit,  d'un  grand'intérèt,  et  fortement  carac« 
téristtque  de  la  fièvre  jaune. 

Le  hoquet  est  un  symptôme  beaucoup  moins  fréquent;  il 
dure  ordinairement  plusieurs lieures,  et  s'arrête  uu  assez,  long 
espace  de  temps  avant  la  mort. 

Avant  1  invasion  de  la  fièvre,  il  y  a  lani  1  Lr!iiHl,ipation, 
tantôt  dian  hée ;  les  déjecfions  sont  trè»  v<ti  i;il>les:  elles  sont 
tantôt  exci  émentitielles,  au  moins  dans  les  premii'rs  jours ,  el 
plus  ou  moins  liquides;  tantôt  bilieuses ,  jaunâtres ,  puis  d'un 
jaune  roussàlre  ;  d'autres  fois  très  liquides ,  plus  ou  moins 
^tides.  Ces  dernières  déjections,  se  renouvelant  fréquemment, 
quinze  ou  vingt  fois  dans  les  ^vingt-quatre  heures,  sont  d  ua 
mauvais  augure.  Les  évacuations  ne  deviennent  caractéristî* 
quea  que  quand  les  matières  noires  s'y  mêlent  • 

Les  malades  de  U  ièvre  jaune  éprouvent  constamment  iiae  . 
deiilMr  à  l*iépifailpi|  qui,  quelquefois  tr^s  obscure ,  es^  qi^^^V- 
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quefois  très  vive,  et  que  la  pression  aUgmeote  toujours.  Une 
douleur  wre  k  Ijépîgastre,  dès  le  début,  «st  de  fâcheux  augure  ; 
mait  elle  est  encore  plus  iuquiétaute  quand  elle  survient  le 
troisième  ou  ie  quatrième  jour.  Beaueoup  de  malades  éprou- 
vent aussi  de  la  douleur,  soit  dans  le  ▼oi^inagé  de  Fombilict 
soit  dans  les  flancs. 

Au  début  de  la  maladie ,  la  langue  est  toujours  humide  et 
nette,  rarement  un  peu  blanchâtre.  Du  premier  au  troisième 
jour,  elle  présente  des  changemens  notables:  tantôt  c'est  un 
léger  enduit  blanchâtre,  tantôt  une  sorte  de  couclie  muqueuse, 
épaisse,  blanche  ou  jaunâtre ^  que  1  on  observe  sur  la  langue. 
Un  enduit  li n^(  r,  reformant,  avi  c  lenteur  et  disparaissant  vers 
le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  est  de  bon  au^jure  j  un  enduit 
épais,  jaune  et  tenace,  est  d'uu  pronoslic  opposé.  Les  bords  de 
*  *    la  langue  paraissent  d  autant  plus  rouges ,  que  le  corps  même 
de  l'organe  se  charge  davantage.  C'est  ordinairement  veiss  le 
cinquième  jour,  et  quand  le  danger  persiste,  que  la  pointe  se 
sèche,  que  la  langue  devient  noire ^  fendillée  et  croùteuse.  La 
'  sécheresse  de  la  langue  est  d'un  mauvais  augure  (Rochoux). 
■  MM.  Bally,  François  et  Pariset,  décrivent  ainsi  l'état  de  la 
bouche:  «Rien  n'est  variable  comme  Tétat  de  la  langue*  On  la. 
voit  rouge  et  .très  lisse  ;  on  la  voit  d*on  rouge  tirant  sur  le  brun: 
alors  elle  est  ridée  et  comme  rètiOb  Dans  l'un  et  l'autre  eas ,  elle  ^ 
est  sèche.  On  l'a  vue  tellement  rouge  et  atteinte  d'une  sensibi- 
lité si  vive ,  que  les  malades  ressemaient  des  douleurs  furtpro* 
noncées  en  la  présentant.  A  ces  états  près ,  la  langue  est  eom- 
munément  blanche  et  muqueuse,  moins  souvent  jaune.  La 
couche  muqueuse,  peu  épaisse,  couvic  toute  la  surface ^  lais- 
sant à  nu  la  pointe  et  les  imibes,  qui  sont  tantôt  roses,  tantôt 
rouges.  On  voit  aussi  la  couche.muqueuse  se  détacher  parseg- 
mem  iné^raux,  laissant  apercevoir  en  dessous  une  surface  rouge 
et  lisse.  Ces  portions  mises  à  nu  sont  parfois  sèches,  parfois 
humides.  C'est  principalement  dans  la  fièvre  jaune  que  s'obser- 
vent ces  zônes  longitudinales,  de  couleur  et  d'humidité  iné^^ales. 
Chez  le  même  sujet  (épid.  de  Barcelone,  1821) ,  la  langue  offri^t 
beaucoup  de  variétés^  et  defréqirentes  alternatives,  tant  dans  sa 
sécheresse  que  dans  son  humidité  et  sa  codleurr  Deux,  trois  et 
même  quatre  de  ces  bandes  posées  alternativement,  peuventètre 
.  iqierçues  sur  la  surface  de  cet  organe.  L'une  conserve  son  état 
blanc  et  muqneui ,  celle  qui  suit  est  d'an  rouge  très^'vif  et  lisse , 
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la  troiiième  est  d'un  brun  foncé,  et  plus  poisseuse  que  les  précé- 
dentes* De  l'une  de  ces  bandes  ^suinte  cpielquefots  du  sang, 
tandis  que  les  autres  ne  prtentent  point  ce  phénomène.  Ici  la 
moilié  seule  de  la  langue  laisse  exhaler  ce  fluide,  et  Tanlfe 
moitié  reste  humide,  nette,  ou  légèrement  muqueuse.  Il  n'é* 
tait  pas  rlire  de  voir  une  moitié  de  !a  langue  arec'un  état  de  sé» 
cheresftC  qui  durait  plusieurs  jours ,  pendant  que  l'autre  moitié 
conservait  toute  son  humidité.  Si  la  couleur  noire  s'empare  de 
quelques  parties  de  la  langue,  ce  qui  arrive  rarement,  cette 
couleur  ne  s'étend  jamais  sur  toute  la  surface,  mais  elle  est 
bornée,  circonscrite  dans  le  milieu ,  et  plus  spécialement  en  se 
rapprochant  de  la  base  de  cet  organe.  Lorsque  les  malades  se 
plaignent  dune  sensation  douloureuse,  dont  ils  rapportent  le  , 
siège,  soit  à  la  surface  de  la  langue ,  soit  au  voile  du  palais ,  ce 
symptôme  doit  être  attribué  à  des  gerçures  d'où  le  fluide  saiH 
guia  ne  tfird^rapas  à  s'échapper.  La  langue  présentait  souvent 
la  forme  pointue,  allongée,  et  en  quelque  sorte  contractée  dans 
le  sens  de  son  épaisseur  ;  l'état  de  contraction  alternciit  même^ 
dans  le  cours  d'une  journée,  ayec  Tapiatissement  et  l'élargis- 
sement de  cet  organe.  Peut^tre  qu'un  vingtième  des  malades 
se  plaignaient  d'une  difficulté  d'avaltt*;  d'antres  éprouTaient 
une  irritation  assez  yïye ,  et  une  chaleur  brûlante  dans  l'isthme  > 
du  gosier,  des  étato  divers  dépendaient  de  pblegmasies  phis  on 
moins  profondes.» 

Quand  la  fièvre  jaune  commence ,  la  soif  est  forte.  Dans  les 
cas  où  raltéralioii  ne  se  faii  pas  sentir,  il  y  a  presque  toujours 
lésion  notable  des  fonctions  intellectuelles.  Après  s'être  soutenue 
pendant  deux  ou  trois  jours,  la  soif  diminue,  ou  cesse  entière- 
ment vers  le  quatrième  ou  le  einquièrae.  C'est  un  symptôme 
favorable  quand  il  se  réunit  a  d'autres  qui  If  sont  éf^alement, 
ii  arrive  aussi  que  la  soif,  au  lieu  de  diminuer  a  Tépoque  or- 
dinaire, persiste ,  ou  même  augmente  d'intensité. 

H»  pouls,  —  L'établissement  de  la  fièvre  jaune  s'accompagne 
toujours  de  la  fréquence  du  pouls*  Cette  fréquence,  quand  elle 
est  médiocre,  quatre-vingts  ou  quatre-vingt-dix  pulsations  par 
'  minute,  annonce  un  moindre  dangeAuie  lorsqu'il  y  a  cent-Vingt  4 
pulsations  et  plus  (Rochouz).-  Vers  lA^isième  ou  le  quatrième 
jonr^le  pouls  cesse  très  souvent  de  battre  aussi  rapidement;  il 
'  tombe  .quelquefois  même  à  cinquante  ou  quarante-cinq  pulsa- 
tions' M.  Roehoux  assure  que  le  pouls ,  soit  ifu'il  ait  été  antéeé- 
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jour,  une  augmentation  de  fréquence*  Ce  signe  doit  être  eom** 
paré  avec  toun  les  autres ,  pour  qvLoa  en  tire  quelque  opinion 
r^tite  au  pronottie. 

Accidens  nerveux. — ^De  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  jaune, 
celui  qui  frappe  le  plus  l'observateur,  est  Teffroi  qui,  dès  l'in- 
vasion,  s'empare  des  malades.  Les  force»  sou L  aussi  le  plus 
souvent  anéanties,  les  malndes  t^prouvent  des  défaillances 
quand  ils  veulent  «e  tenir  drlioiit.  ou  seulement  assis;  d'autres 
fois  cependant  ils  se  (h  imeiil  (l(  l)out,  ih  marchent  même,  ils 
s'habillent  peu  d'heures  encore  avant  leur  mort;  et  à  les  voir 
agir,  ou  ne  les  croirait  pçs  mortellement  atteints,  si  Taltération 
des  traits  et  l'état  du  pouls  n'indiquaient  pas  l'imminence  du 
danger.  Dès  le  début,  les  malades  éprouvent  du  malaise  et  une 
véritable  anxiété;  ils  se  tournent  à  chaque  instant  dans  leur  litt 
et  restent  à  peine  quelques  minutes  dans  la  même  place.  C'est 
dtt  deuxième  au  quatrième  jour  que  ces  symptômes  ont  le  plus 
d'intensité.  Il  est  très  fâcheux  qu'ils  persistent  au-»delà  de  et 
terme;  mais  il  ne  faut. pas  toujours  se  rassurer  parée  cpi'on  les 
Toit  cesser,  car  l'anéantissement  des  forces  peut  simuler  une 
espèce  de  ealme.  Le  mal^e  se  tient  le  plus  souvent  couché  sur 
le  dos;  d'autres  restent  quelquefois  opiniàtrément  couchés 
sur  le  ventre,  et  ce  sympt<Sme  s'accompagrie  de  délire  (Rochoux). 

Le  délire,  tantôt  se  manifeste  dès  le  deuxième  jour,  tantôt 
n'apparaît  que  vers  le  troisième  ou  le  quali  ième.  Il  ressemble 
à  une  rêvasserie  peu  prononcée,  alternant  avec  de  longs  in- 
tervalles d  assoupissement,  dont  on  tire  difficilement  et  mo- 
ïnentanéiiient  le  malade  ;  d'autres  fois  on  observe  de  violens 
mouvemens  de  bolère  on  d'impatience:  d'autres  fois,  enfin, 
au  lieu  d'un  délire  fortement  prononcé,  ou  d  uu  assoupissement 
profond,  les  malades  ne  présentent  qu'une  sorte  d'hébétement 
et  de  langueur,  où  les  idées  n'ont  aucune  suite.  D'après  M.  Ro* 
choux, le  4élire  qui  survient  rers  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour  présente  quelques  nuances  différentes.  Parmi  les  malades, 
les  uns  sont  taciturnes  et  sombres,  restent  presque  toiqours 
sans  parler,  et  refusent  d|f|épondre  aux  questions  qu'on  leur 
adresse,  Bien  qu'ils'  les  étendent  parfaitement.  Les  autres 
paraissent  accablés  de  chagrin,  et  ils  parlent  à  chaque  instant  de 
lenr  fin  pttichainei  d'autres,  enfin  «  semblent  dans  qn  état 
dlvresse,  ils  parlrncde  leurs  occupations  iwrdineifes,  v^itei. 
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à  diaque  mtâDi  te'  leTer  poar  0*y  rendre,  et  aaisittent  mêù 
adresse  la  premières  occasion*  de  s'écbapper  de  leur  lit 

Les  sottbresattts  des  tendons  sont  rares  dans  la  fièvre  jatine. 
Mais  ona  obserré  plusieurs  fois,particulièremeDt  dans  les  cas 

où  la  maladie  arrÎTe  an  sixième  jour  ou  au-dt'Ià,  des  rétractions 
couvuUivta  des  membres  ,  principalemeat  des  supérieurs.  Cet 
accident,  de  très  mauvaib  auj^jure,  ne  dure  guère  plus  de  dou^ 
ou  quinze  heures,  et  cesse  ordinairement  plusleui  h  heures  avant 
la  mort.  Des  Iremhlemeus  partiels  des  mains,  de  I»  lamjiie  et 
delayoiXfOnt  «'•lé  observ»''s,  quoique  rarement  ;  et  il  arrive  assez 
songent  (phénomène  remarquable)  que  les  malades  soient 
frappés  de  cécité ,  ou  du  moins  que  leur  Tue  s'affaiblisse  conss^ 
dérablement,  spuvent  Tingt-quatre  heures  STant  leur  mort. 

Pes  douleurs. -^loi  douleur  de  téte,  .phénomène  constant 
dans  la  fièvre  jaune ,  se  fait  sentir  au  froi|t ,  atrx  tempes  et  dans 
lea  orbites,  rarement  an  sinciput  ou  à  l'occiput,  quelquefois 
jusqnedanslesyettx,dontelle  rendles  mouvemens  fort  doulon*»  * 
rsnx.  Des  médecins  ont  donné  comme  signe  patho||;nomonique, 
U  douleur  des  lombîts,  qui  n'est*  pas  moins  constante  que  la 
céphalalgie.  Elle  est  quelquefois  intolérable,  et  arrache  des 
oris  au  malade.  Elle  s^aceompagne  presque  toujours  d'une  dou^ 
leur  plus  ou  moins  vive  dans  les  cuisses  et  les  jambes,  portée 
par  fois  au  point  de  faire  critr  les  malades,  ce  qui  avait  valu 
dans  quelques  pays  ,  à  la  Hèvre  jaune ,  le  nom  de  coup  de  barre. 
Ces  diHercules  douleurs  (bminuenf  |ieu-à-peu,  et  finissent  par 
disparaître  plus  ou  moins  complt  f  eiueul  vers  le  quatrième  ou 
le  cinquième  jour.  Il  est  très  tàclieux,  ou  de  les  voir  persister 
sans  diminution  jusqu'à  cette  époque,  ou  de  les  voir  renaître 
avec  uue  intensité  aussi  grande  qu'au  début  de  la  maladie. 

Dé  la  peau,  —  La  fièvre  jaune  commence  quelquefois  par  un 
sentiment  de  firoid  plus  ou  moins  marqué,  remplacé  bientôt 
par  la  chaleur  ;  mais  le  plus  souvent  la  chaleur  s'établit  immé* 
dialement,  la  peau  en  même  temps  est  moite;  mais  celte  moi- 
teur va  en  diminuant,  et  cesse  ordinairement  du  deuiiième  au 
troisième'jour«     chaleur  de  la  peau  se  perd  vers  le  cinquième 
jour;  cette  membrane  devient  fraîche,  quelquefois  même  un 
pieu  froide;  elle  se  réchauffé  un  peu  quand  l'état  s'améliore  « 
shioa  elle  se  réfroîdit  de  plus  en  plus ,  et  se  eouTre  d'une 
sttêur  Aroîde  et  visqueuse.  Dans  les  cas  où^  le  *refroidiaseaient 
habituel  n'est  pas  survenu  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième 
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jour,  elle  conserve  jusque  Veirt  les  dernières  iieiires  me  efan* 
leur  sèfebe  et  Acre. 

Le  plus  remarquable  symptôme  qui  affecte  la  peau  dans  cette 
fièvre,  est  la  suliu&iou  jauae.  Quoiqueelle  oe  soii  pas  constante, 
elle  se  manifeste  assez  souvent  pour  avoir  iourtii  Ja  dénomina- 
tion la  plus  usiielle  de  cette  iièvre.  La  jaunisse  commence,  en 
un  petit  iioiuliie  de  cas,  dans  le»  quaraute-huit  premières 
heures;  quelquefois,  le  troisième  jour,  le  plus  souvent,  cepen- 
dant, elle  ne  se  montre  pas  avant  le  quatrième  ou  le  cinquième. 
Parfois  même  on  ne  l'observe  que  peu  de  minutes  avant  la 
mort,  ou  peu  de  temps  après.  Dans  beaucoup  de  oirconstancesy 
OD  pourrait,  ayee  de  l'attention,  la  découvrir  d'abord  dans  les 
yeus,  mais  communément  on  commence  à  Tapereevoir  sur  lee 
joues,  d'où  elle  s'étend  vers  les  tempes,  et  autour  des  ailes  du 
nez  et  des  coins  de  la  bouche.  Elle  gagne  la  mâchoire  in^ 
rienre  et  le  cou,  le  long  da  trajet  des  reines  jngolaires,  puis 
elle  descend,  sous  forme  jde  tacbes  et  de  sngiUations,  le  long 
de  ia  poitrine  et  du  dos^  derenânt  ainsi  universelle  ches  quel- 
ques malades ,  quoique  chez  d'antres  elle  demeure  partielle.  La 
jaupisse  est  quelquefois  d'une  teinte  Tmde  on  brune,  quelque- 
fois comme  un  citron  pâle,  quelquefois  d'une  couleur  orange 
décidée.  Quand  la  jaunisse  se  montre  uniquement  sous  forme 
de  taches  d'une  teinte  livide  ou  bruuàti  e  ,  ces  laclies  soot  sou- 
vent entrecoupées  d'auires  d'un  i  ou^je  vif  ou  de  pourpre. 

La  coloration  de  la  peau  est  particulière  dans  la  fièvre  jaune; 
c'est  cependant  le  signe  le  plus  irrégulier  et  le  moins  satisfai- 
sant, car  il  est  différent  dans  les  différentes  formes  de  la  ma-  . 
ladie.  En  général  ,  il  se  montre  tardivement;  la  jaunisse  ue 
devient  parfois  manifeste  dans  les  cas  funestes ,  que  peu  de 
temps  avant  la  mort  ;  et  quand  la  maladie  se  termine  favo* 
rablement,  souvent  elle  n'apparaît  pas  du  tout.  Dans  plusieurs 
cas  où  l'issue  est  fiînéste,  et  dans  quelques-uns  où  elle  est  ben« 
reuse,  la  peau  ne  jaunit  pas,  mais  elle  prend  un  aspect  par- 
ticulier, une  coloration  bigarrée,  où  la  teinte  prédominante  est 

le  liyide  ou  le.noir. 

Dans  quelques  cas ,  la  transpiration  teint  les  liages  en  jaune. 
Cela  a  été  vu  à  GibralUr  en  1828  (GiUkrest,  p.  14). 

Quelle  est  la  cause  de  la  teinte  jaunë  de  la  peau?  Bst-ee  on 
véritable  ictère  dù  ^a  passage  de*  la  bile  dans  le  sang?  ou  iMtn 
est«-éUe  dm  à  un  épancbwnent  de  la  sérosité  du.  sang  dans  le 


Digitized  by  Google 


ûuu  cellulaire,  et  se  passe-t-il  dans  la  fièrre  jaune  ce  queToa 
Toit  se  passer  dans  une  ecchymose  qui  se  résorbe?  Ceux  qui 
admettent  que  la  bile  entrée  dans  le  sang  produit  la  teinte  de 
la  peau  dans  cette  fièvre,  font  remarquer  qu'elle  procède 
comme  toute  autre  jaunisse,  qu'elle  débute  aussi  par  le  blanc 
des  yeux ,  et  qu'elle  gagne  ensuite  le  reste  du  corps  ;  que  si  le 
foie  [ne  présente  pas  toujours  des  altérations  très  manifestes, 
au  moins  son  chang*  meuL  de  coloration  indique  qu'il  n'est 
pas  étranp^er  à  la  maladie  ,  et  que  l'on  a  trouvé  les  conidints  bi- 
liaires ou  resserrés  ou  obstrués.  Ceux,  au  contraire,  qui  at- 
tribuent la  teinte  jaune  à  l'cxtravasaiioa  de  la  partie  séreuse  du 
•aag,  appellent  Tattention  sur  le  peu  de  gravité  et  sur  lava* 
ritfbiKté  des  lésions  du  foie  9  sur  la  dissolution  du  sang ,  qui 
perfliei  ks  épanebemeDS  les  plus  divers  de  ce  liquide  y  sur  la 
DAtareduTomiatenieiit  noir,  qui  vient,  non  du  foie,  mais  de 
l'catonac,  suç^la  marebe  de  la  jaunisse,  qui  est  très  Yisible 
•or  le  tmjel^îea^^grQs  Taisseaux.  Il  m«  semble  qu'ùa  examen 
Mmàsfo»  tÊfjmtk  qpsi'îl  y  a  de  plus  propre  à  traneber  la  quet» 
tioD«.  ft'  ^^|éM  contient  de  la  bUe,  on  la  recon- 

utlnit  û^éfi^!^  contient  pas,  on' la  trouvera  semblable  à  la 
•érotité  éa  sang»  • 

Deia  fmtè^  ^  Le  'visage  f  est  toujours  plus  ou  moins  rôuge  an 
début  de  la  fièvre  jaune.  Vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour, 
il  devient  ordiuairemenl  vultueux;  outre  la  bouffissure  géné- 
'  raie  du  visage,  on  distingue  souvent  un  gonflement  particulier 
.  du  nez  ou  des  paupières.  Ces  parties  sont  tendues,  luisantes 
comme  celles  dans  lesquelles  il  s^est  fait  une  infiltration 
prompte  et  abondaote  de  sérosité.  Le  gonflement  du  visage 
diminue  lou  iom  s  vers  le  quatrième  jour  ;  la  rougeur  diminue 
en  même  temps,  et  c'est  à  cette  époque  que  la  jaunisse  com- 
mence ordinairement  à  se  manifester  ;  souvent  même  la  jaunisse 
,  n'attendi  pas  jusque-là  à  se  montrer,  et  lors  même  que  le  visage 
parait  encore  fort  rouge ,  on  peut,  en  tendant  la  peau  et  en  f ai- 
tant  momentanément  disparaître  la  rougeur,  reconnaître  Texis- 
tence  de  la  jaunisse  (Rocboux)*  Quelquefois,  avant  rapparition 
4e  la  teinte  jaune,  mais  le  plus  souvent  après ,  le  visage  se  re» 
\^ouvre  passagèrenient  d'une  teinte  sombre,  plombée ^  mêlée 
^^'nn  violet  livide,  jaune,  verdàtre,  qui  donne  à  la  pliysionomie 
<^  air  d'altération  profonde.  M.  Rocboux  assimile  oet  état  à 
"^-l^espèce  d'ombre  que  ^.  Dalmaa  ja  obawrvée  dans  qu^oea  eai 
jde  fièvre  jaune,  v  ' 
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Les  coDjon^et  firésentent  toujours  une  coloration  roii[;e. 
Suiyaot  M.  Rochoux  cette  rouj^eur  est  due,  lanuU  a  uue  sorte 
de  suffusiou  sanguine  ji^énérale,  avec  un  léger  gonflement ,  tan- 
tôt à  une  injectioa  très  serriH  des  petits  vaisseaux  qui  cependant 
restent  distincts.  C'est  prtnei[>alemeDt  dans  celte  dernière  va- 
riété que  les  yeux  présentent  quelque  chose  d'élincelant.  Vers 
le  troisième  ou  ic  quatrième  jour ,  la  î  onf^eur  des  conjonctives 
diminue,  et  elle  est  remplacée  parla  teinte  jaune  qui  s'empare 
du  blanc  des  yeux.  Daus  quelques  cas  les  eoDjoiictiTes,  apris 
t'étre  éolaircies,  s'injectent  de  Booyeau.  Cela  se  voit  vers  le 
cinquième  jour  au  plus  tard  «  quand  il  y  a  récmdtteeooe  éa 
reste  de  la  maladie*  La  rougeur,  au  lieu  d'être  vive  comme  au 
d^bul,  est  alors  sombre  et  mêlée  d'un  jaune  bmnàtre*  M,  (Vllel- 
lom  a  troQTé  dans  l'œil  des  désordre»  de  nature  raflamma" 
toîpe,  et  il  pense  qne  eet  or^ne  est  plus  on  moins  troublé 
par  les  effets  de  l'inilammatîon ,  loréqn*il  est  le  siège  de  dou- 
leurs, aeeompagnées  d'une  rougeur  extérieure. 

Ih  /«  poitrine,  —  La  respiration  est  toujoifrê  gênée  dant  la 
fièvre  jaune  ;  elle  est  petite,  fréquente,  un  pen  bruyante.  Le  ma- 
lade  regarde  comme  un  poids  le  sentiment  de  gêne  que  lui 
cause  un  sn  anrl  mouvement  inspiratoire;  quelquefois  même  il 
ressent  une  vt  riiable  oppresvsion ,  il  soupire  fréquemment.  On 
remarque  aussi  des  palf)itahons  continues  à  ré[)iga9tre.  M.  Ro- 
cboux  a  observé,  quoique  rarement,  au  début,  une  petite  toux  , 
sèche  ,  très  fatigante,  qui  cesse  ordinairement  an  troisième  ou 
au  quatrième  jour,  ' 

De  rnrtne. —  Ce  liquide ,  au  début  de  la  maladie,  est  peu  co- 
loré s'il  est  abondant,  plus  rouge. s'il  est  rendu  en  moindre 
quantité.  Il  se  colore  en  jaune  plus  ou  moins  foncévingt-quatre 
on  trente-six  heures  an  plus  tard  après  rappatitîon  de  la  jau- 
nisse. On  le  Toit ,  durant  le  cours  de  la  maladie ,  dovenir  bôur* 
Wnx,  brunâtre,  et  même  noir. 

La  rétention  de  l'urine  est,  dans  la  fièrre jaune,  un  sympi» 
t6nie  bien  moins  commun  qne  dans  la  fièrre  typhoïde  ;  mais  la 
suppression  d'urine  est  fréquente,'  et  se  manifeste  qoelquefdds 
de  bonne  heure,  du  premier  au  troisième  jour.  On  dmt  là 
craindre «fnand  les  douleurs  des  lombes  sont  très  tires,  les 
urines  rouges,  et  en  très  petite  quantité  dès  le  début  de  la 
maladie,  quand  elles  sont  rendues  avec  effort,  et  produisent  de 
l'udeur  et  de  la  cuisson.  Dans  d'autres  cas  la  suppression  ne 
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iomeiit  que  tardÎTemeot.  Le  pronostic  est  très  £àelieii»;  cn- 
pMdwt  OQ  a  TU  quelquefois  TuriBe  rctpreadre  md  court  après 
ê*étr«  arrêtée  dooi^  ou  quinie  heuret,  et  le  malade  éebappeiv 
Dans  quelques  cas ,  surtoat'eheE  les  enfons,  il  y  a  eu  réten- 

tioQ  ci  urine  ,  ((u  ou  prenait  pour  une  suppression,  de  sorte 
qu  à  l  aïuopsie  on  trouvait  la  vessie  distendue  au-dessus  du 
pubis.  Ceiitf  observation  a  conduit  les  médecine,  à  Gibraltar^ 
eu  1828,  a  eiaminer  aMcaliVcuient  la  rép^iou  delà  vessie. 

Autopsie  cadavérique.  —  La  couleur  jaune  de  la  ptiaii  s»'  ren- 
coatre  sur  la  plupart  des  cadavres;  des  malades  ménae  qui 
n'étaieat  pas  jauues  le  devieuQeut  eu  expirant.  Cette  coloratioa 
est  dne  à  la  présence  d'une  sérosité  jaunâtre  répandue  dans 
le  tissu  cellulaire ,  et  ressemblant  au  liquide  qui  suinte  des 
temifications  faites  à  un  charbon  ou  à  un  anthrax. 

appareil  digestif.  —  Lorsque  la  bouche  n'avait  donné  lien  à 
auflun  écoulement  de  san^;,  on  n'y  trouvait  aucune  altératto»; 
dans  le  cas  contraire,  on  en  apercevait  des  traoes  snrdifVéreoa 
pemia*  Le  sang  paraissait  avoir  suinté,  tantôt  de  la  partie  laté- 
rale ,  tantôt  des  gencives  «  tantét  de  la  langue,  tantôt  du  voile 
du  palais ,  tantôt  de  toute  la  membrane'  en  même  tempt;  Lee 
gencives  ont  paru  quelquefois  atteintes  d*un  peu  d'érosion  ;  le 
pharynx  et  l'œsoplia^je  n'ont  point  offert  d'altération. 

Daub  un  pL'liL  nombre  de  cas  où  la  maladie  a  iiiarclié  avec 
une  rapidité  foudroyante,  1  estomac  u  a  présenté  au ("U[)  dés- 
ordre appréciable.  Mais  généralement,  ce  viscère,  débarrassé 
des  lîjaiières  semblables  à  celles  du  vomissement,  offre  les 
lésioûë  suivantes:  un  mucus  visqueux  el  filant  ta^mse  la  mem- 
brane muqueuse;  ceile-ci,  épaissie  souvent  de  plusieurs  lignes 
avec  des  rides  très  prononcées,  est,  dans  sa  totalité,  d'un  rougé 
l^mn  plus  ou  moins  foncé,  quelquefois  tirant  sur  le  violet;  et 
on  rencontre  souvent  alors  des  plaques  bleuâtres  ou  noirâtres 
vers  la  i^osse  extrémité.  11  suinte,  des  endroits  les  plus  rouges, 
une  rosée  de  petites  gouttelettes  de  sang  qui  se  renou- 
vellent aussitôt  après  avoir  été  absorbées  avec  réponge;  d'av^ 
très  fois  la  muqueuse  est  d'un  rouge  moins  foncé ,  ne  paraît 
pas  sensiblement  épaissie,  et  ordinairement  présente  alors  dans 
le  voisinage  du  pylore  unquariou  un  cinquième  de  sa  surface, 
qui  oiffre  une  couleur  rosée  entremêlée  de  quelques  plaques  gri- 
sâtres, jaunâtres,  presque  saines,  dont  les  vaisseaux  capillaires 
aom  seulement  fort  injectés.  Presque  toiyours  le  tissu  de  la 


Digitized  by  Google 


288  ikmt  (fièvre). 

•  ine«braiie  est  ferme,  surtout  lorsqu'il  est  épaissi;  maî*  il  ar- 
rive souTeot  de  le  rencontrer  très  mon,  sans  qu'il  ait  pour^la 
mauTaise  odeur,  ou  éprouyé  un  commencienient  de  putréfiio- 
tkm,  et  se  détachant  en  entier  de  la  membrane  celluleuse 
etome  une  sorte  de  pulpe  lorscpie  l'on  promène  doucemeut 
dessus  le  dos  du  scalpel (  Roehoux).  D'autres  fois  on  remarque 
de  petites  plaques  arrondies,  distinctes^  comme  si  U  tuuique  eut 
été  criblée  par  du  plomb  ;  tantôt  des  plaques  ()bioû|^ues  qui,  se 
confondant  entre  elles,  occupent  plus  de  surface.  Daus  l'épi- 
démie de  Barct  lone  ,  on  a  observé  des  points  brunâtres  plus 
ou  moins  étendus,  qui,  ratisses  avecle  manche  du  scalpel ,  se 
détachaient  facilemeuL;  et  cette  portion  de  raeoibrane  muqueuse 
se  réduisait  ainsi  en  une  espèce  de  bouillie. 

Le  canal  intestinal,  ouvert^depuis  le  pylore  jusqu'à  ranua^ 
présente,  de  place  en  place,  des  portions  de  membrane  mu- 
queuse plus  ou  moins  étendues,  rouf^es,  noirâtres,  épaissies, 
ramollies }  la  proportion  des  surfaces  altérées  aux  surfiuses 
.aatnes  est  telle ,  que  tantôt  les  unes ,  tantôt  leaautres,  forment 
quelquefois  moins  d'un  dixième ,  d'autres  fois  plus  de  cinq 
sixièlnes  de  la  longueur  totale  des  intestins.  Les  gros  intMttns 
sont  plus  rarement  et  moins  gravement  injectés  que  les  petits. 
On  ne  trouTc  jamais  dans  la  fièm  jaune  ni  altératioa  des  pla- 
ques de  Peyer  ni  ulcérations. 

■  Le  canal  difjestif  contient  diverses  matières.  Le  sang  fluide  et 
«ans  mélange  se  trouve  dans  l'estomac,  au  point  d  en  remplir 
quelquefois  toute  la  capacité.  H  se  présente  pas  de  cette  façon 
dans  les  intestins.  On  rencontre  aussi  parfois  dans  l'eslomac 
une  matière  d  une  nature  toute  particulière  :  c*est  une  espèce 
de  bouillie  grisâtre  peu  consistante,  qui  ressemble  ;i  de  la  farine 
de  graines  de  lin,  délayée  et  altérée.  Dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  autopsies ,  le  tube  digestif  contient  un  liquide  brunâtre 
dans  lequel  nagent  des  flocons  plus  ou  moins  abondanSf.qui  res- 
semblent à  du  marc  de  café  ou  à  de  la  suie  délayée  dans  l'eau; 
le  liquide  épanché  est  quelquefois  très  foncé,  et  aussi  noir  que 
deFeni^re.  La  matière  brunâtre  s'étend  communément  jusque 
dans  le  rectum  ;  plus  elle  s'éloigne  de  l'estomae;,  plus  elle  de» 
vient  épiaisse  et  noire. 

Le  foie  parait  éprouTor  quelques  cfaangemens,  surtout  dans 
ta  couleur,  quiaffoete  presque  constamment  une  teinte  jaune- 
rhnbarbe.  La  yésienlç  biliaire  se  montre  souvent  ho^éelAe  ou 
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d'un  rou§c  obscur,  et  quelquefois  même  infiltrée  de  sang;  la 
bile  est  épaisse,  très  foncée  en  couleur,  d'un  vert  tirant  sur 
le  noir,  qucl(|uelois  mêlée  avec  du  sang  épanché. 

La  rate  n  ol  li  e  |)oliit  d'altération  appréciable ^  quelqoefm 
seulement  im  certain  cn^orijerncot  saoguin. 

Le  pancréas  et  le  péritoine  ont  toujours  été  trouvés  sains. 

Appareil  urinaire.  —  Lorsqu'on  ouvre  les  reins ,  des  ^wrtîim 
plus  ou  moins  étendue»  de  leur  substance,  deTenaesd'ttn  rougi 
Ibncé  tirant  sur  le  brun,  versent  du  sang;  plut  ou  moins  abon» 
damment  par  la  simple  section,  tandis  que  tout  le  reste  du  pa- 
renidiyme  conserve  son  aspect  ordinaire.  D'autres  fois  cet  état 
s*étend  à  la  totalité  de  Torgane  f  cpii  ^  lorsqu'on  le  coupe ,  yefse 
quelquefois  jusqu'à  «ne  OBce  de  sang,  et  présente  soa  tissu  é'un 
rouge  brun  uniforme;  sa  consistance  ne  tarie  pas  d'unetOiaiéèr* 
appréciable. 

M.  O'Holloran ,  dans  un  petit  nombre  de  cas  où  il  a.eiaminé 

soigneusement  les  reins,  y  a  trouvé  des  lésions  de  nature  in- 
flammaloire,  lorsqu'il  y  avait  eu  su[>pression  d'urine.  Sur  le 
corps  d'une  femme,  il  vit  des  abcès  dans  les  cônes  des  reins  , 
et  du  pus  dans  les  uretères;  il  recoramande  d'examiner  aUcn- 
tiveinent  ces  organes ,  attendu  que  les  points  puruleus  qu'où 
y  rencontre  sont  Irès  petits. 

La  vessie,  tantôt  dilatée,  tantôt  contractée,  ne  présente  ordi- 
nairement aucune  altération;  cependant  on  y  voit  quelquefoia 
des  ecchymoses  et  des  traces  d'un  suintement  sauguin. 

Poiirine. —  Le  larynx,  la  tracbée<artëre,  les  bronches,  n'ont 
aucune  lésion  remarquable;  les  plèTres,  ordinairement  saines^ 
contiennent  quelquefois  un  épanehement 'sanguin  peu  oonsi- 
dérable. 

On  remarque  assez  songent  sur  divers  points  de  la  surface 
des  poumons ,  notamment  vers  leurs  bords  postérieurs ,  de 
larges  plaques  brunes  on  noires,  sorte  d'eccbymoses  ohlînai* 
rement  superficielles.  C'est  tout  ce  qu'on  observe  dans  les 

poumons. 

Le  péricarde^  sans  trace  il'iiiFlaniraatiou ,  cont  ient  tantôt  une 
assez  petite  quantité  de  sérosité  jaunâtre,  tantôt  des  épancUe- 
mens  de  san^j  noir  et  fluide.  Le  cœur  est  sain;  on  trouve  fré- 
quemment des  coQcrétions  polypeuses  dans  ses  cavités. 

Sxstème  nerveux.  —  On  renconlr^souvent  de  l'engorgement 
dans  les  si  au  s  cérébraux,  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère;  un 
Diet,  de  Méd,   xyii.  19 


Uigiiizeo  by  LiOOgle 


ëpanchetneot  plué  ou  moins  considérabJe  de  sérosité  à  la  base  du 
c^r^ae,  et  uae  infiliratioti  remarquable  de  cette  humeur  entre 
les  mailles  de  Ift  pie-mère  sous  l'arachnoïde.  L'arachnoïde,  ordi- 
nairement tans  altération,  a  été  quelquefois,  bien  que  rarement, 
trouvée  recouverte  d'une  couehe  d'albumine  ayant  l'aspeet  gé* 
latiaeui.  Quelquefois  ftQsai  on  a  rencontré  plusieurs  onoes  de 
suig  fluide  entre  le  eràae  et  la  dure-mère,  ou  entre  les  feuillets 
éé  raraefanoi4«*  La  masse  cérébrale  elle-même  n*a  jamaii  pré* 
Mté  de  lésios ,  et  il  n'y  avait  pat  plus  «le  léroiité  fii'à  Vùtê^ 
MÉre  daiit  lté  tmitrionlet  l«iérâitt» 

Dans  le  TkMê  ^  to>  teiiU  iMiarqua  qu'on  àk  faite,  é'ett  qae 
la  fin  eotrdoa  ratthidien  etla  qMe  «te  ebefal  te  tro«vafieat 
pveiqwifM^itrt  baignées  dans  une  eepieme  eoUeetioA  iefi^ 
qttide  aérMit  I  éù  feMe,  la  ueeUe  et  «es  dépeadaneee  ft'ottt 

aucune  altération. 

Appareil  de  i a  génération. On  a  trouvé  quelquefois  des 
escarres  à  l'extrémité  de  la  verge  «  et  le  scrotum  gonâé  et 
épaissi. 

L'utérus  ni  les  ovaires  ne  sont  le  siège  d'aucuns  désordres 
^ai  appartiennent  à  la  lièvre  jaune. 

Appareil  mmsculaire.  —  Dans  l'épidémie  de  Gibraltar,  en  1828, 
on  a  observé  en  un  petit  nombre  de  cas  l'iutiltraiion  du  saog 
de  la  manière  la  plus  régulière  dans  le  tissu  cellulaire 
des  fibres  muscnlaires  les  plus  ténues»  Toute  la  substance  des 
muscles,  d'apparenee  presque  noire ,  semblait  une  masse  molle 
qw  cédait  à  la  pression  sous  les  doigts  anssi  bien  que  la  rate. 
Le  sang  qu'on  en  exprimait  devenait  grameleni ,  de  sorte  que 
lea  iaeisions  n'en  Sklsaient  sortir  qu'une  très  petite  partie»  Il 
n'y  avait  ni  odenr  putride ^  ni  apparence  de  gangrène..  Clhet 
gm  komine^  eette  infiltration  s'opéra  danatous  les  mnsdes  de 
la  euisae droite I  les  abdueteura  exceptés,  depuis  leur  origine 
jiMqu'à  leur  insertioa.  Dans  uo  autre,  les  partie»  envahies  étident 
les  ^^astrocnémieUs  de  la  jansbe  gattebe,  et  les  fléchisseurs  du 
braë  droit.  Cet  homme  avait  beaucoup  souffert  dans  ces  pfcf»» 
lies,  et  la  marche  du  mal  fut  très  rapide.  Dans  un  troisièim 
rats  ,  la  moitié  juste  du  diaphragme  du  côté  droit  fiit  trouvée 
dans  cet  état.  Dans  ce  cas ,  ia  maladie  avait  marché  rapide* 
ment,  et  quelques-uns  des  symptômes  étaient  très  marqués, 
tels  que  la  jaunisse  des  yéùx  et  de  la  peau,  nne  jactalion  vio- 
laDtri,  le  délire»  Le  hoquet,  les  selles  noires  «  mais  non  le  vo« 
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ticulîèf^meiii  dè  telltl  Épt>arencé8  en  Atnéttqo^     dad«  lék 

AntiHe*. 

Remarqms  particulières.  ~  Dfi#i  ttftam^^a^  raW^,!a  in^lardr^ 
s'écarte  de  sa  marche  ordinaire,  et  frappe  sans  aTcrtir  du  md- 
ment  de  son  invasion.  Les  individus  atla^uéî»  de  cette  manière 
paraissent  (ntïiv  de  leur  stujié  habituelle:  tout  à  coup  ils  sont 
wHÀi  4' un  terreur  inexprimable  et  d'un  trembletuc  nt  universel^ 
Us  tombeot  sans  counaissance,  et  ils  meurent  en  peu  d^ufék. 
D'antre»  fois  lés  fcualàdèâ  é|m)aviebl  un  niriitftise  qu'ils  ne  "{(^étiVënt 
définir,  qui  les  porte  à  tbûsultèr  àii  hommé  de  l'aH  comà)'e\iiiié 
imfeilWiun  à  laqiliêHé  èepiendànt  ils  h'aVtàèhent  pas  ^hdé  ihi- 
partaoee.  Sa  \m  éxmfthiant  de  (^irès ,  le  tnéd^in  leM*  tWniile  M 
pwlk  Ivnt  ^  ^AiMft  ^  fM^ttd.f  dKli^vHdsiiAlil  Ylicllciiiéilit  AtÉlHi 
légère  du  M||;t  ,#éiMi«k  ÎMkiMëMiIttcbt,  t>ètil  ét 

qioMv  k  |i«fttt  UétÂt  «liMéètèt  )ièélie,1àlMIBrcildè  dti»)uVélîé 
ëmm  liàttiteuir  giMitt;  tâlUbisiie  qnd^ttéBiidànâ  Tê^tnAtà^i, 
quelquefois  roage  et  sèche ,  d'autres  fbiè  Màtaehè  et  Miil- 
*bkitrte$les  lèvm  «Ad^^i^  ^4  ti^tèVtes;  ¥tS  iMii  èè  la  fi. 
gure  altérés  d*Ube  manière  plus  ou  rtioins  sensible;  tantôt  iuw, 
tristessë  éwrtme,  tantôt  l  atfeetation  d'une  gaîté  forcée  ;  dtes 
&oubresatits  dans  les  tendons-,  et  un  petit  tretnbleiiîeni  dans  les 
meitibres.  M.  Dev^Eê,  qui  rapporte  ces  détails,  a]Abté  (jutï  ^aâk 
ces  cas  phouostic  était  très  fUneslCj  et  que  le&  aôcidenè  lèà 
plus  graves  survenai'ent  rapidement. 

«Les  signes,  dit  M.  .Daimas,  qu'on  j^ut  l^ârdtêlr  eOn^hté 
keureniL  et  satntaires  ,  sont  une  ehalèurdèucè,  é|^1é,  acfclâftt- 
pègtaéé  d'un  moâTetneilt  fébrile  q«ii,  aH  liéii  die  s'éteifadrè  \é 
qnatrièiiÉs  Jour,  Se  j^eàge  jiiliqtt'att  septième  réijiks^ii^tt 
onzième  ; 

«UOe  èuen^  doat  l'ttbOttdaAIMi  ^klè^  l|uèl|llél^^ 
diè  les  trois  ptonl^B^S  jollihi  ^  l&atS  qîii'oii  ffëiii  féf^iMS^  cAttlBè 
«•iOotiolllMieiil  oHiiqQe  lorsqii'Mte  ^afatl  )ë  IjWitrtèlttè  fitt  Ife 
sMiêMI 

«li'évooiiMîoo  «MMAérëe  d'om»  bild  jtohë  el  apiiMilk  ,  àpm 
lÉq«eHè  le  Mdoéa  «e  «o  «cm  foHit  iffibiMi^ 

«te  moor  tdsûiler  dé  TétOèMàtlblI  meoiimM  <ft  N^j^^  ^ 
ékn  do  fiât  àéfeaorrlwtdal. 

«Les  signes  qo'oo  doit  regarder  eémttie  malheureux  saut  : 

19. 
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2192  JA€NE  (fièvre). 

«L'irriiaiion,  le  spasme  de  l'estomac,  les  nausées  dès  le 
commencemeat  de  la  maladie,  les  viomissemeas  opiniâtres  Yert 
•OB  .état, i'abseoce  de  la  fièvre,  la  prostration  des  forces,  la 
frayenr,  les  ÎDqutétades  du  malade  ^  et  les  défoiUaneet' qu'il  ■ 
éf^wre  quand,  il  yesvX  s'asseoir  sur  son  lit  ou  4]eseeiidi«  à 

. .  «  La  j^iûsse,e|içhectiqoe  qoi  se  monlrey  et  l'héiiOfffliagte  qui 
8^  dëeîàre  a:çant  le  septiènne  jolir;  au-delà^  T/etère  et  lésai» 
goement  du  nex  soot  moins  daogereast  et  ont  été  sonrtnt  cri- 
tiques et  iayorables;  ^  : 

«La  dilatation  extrême  des  artères,  le  hoquet,  les  ecchymoses 
livides  à  la  peau,  qui  laissent  peu  d'espoir; 

«Le  vomisseiiic  nt  noir,  uae  respiration  pénible  et  haletaule, 
un  pouls  petit  et  iiasensible,  un  Hux  sauguinoieuL» 

L'impression  générale  est  que  le  vomissement  de  niauères 
noires  est  un  symptôme  qui  annonce  inévitablement  la  mort; 
cependant  ce  signe  n'est  pas  tellement  absolu,  qu'on  ne  trouve 
dans  les  auteurs  des  cas  de  rétablissement  afnrès  le  Tonùss^ 
ment  de  matières  noires. 

M.  Johu  Wilson  a  si|^nalé  un  sourire  particulier,  dont,  dit-il, 
il  est  difficile  de  donner  une  idée  à  celui  qui  n'en  a  pas  été 
téipoin.  A  la  différence  du  sourire  de  la  santé  et  de  la  joie, 
eelui-là  est  borné  à  ,1a  bouche  $  le  visage»  en  général,  et  l'asU,  en 
particulier 9  n'y  prennent  point  part ,  et  même  ils  le  démenteal 
par  leur  e^presstou  de  fixité  et  de  découragement.  Ce  sourire 
n'a  rien  non  plus  de  la  distorsion  effrayante  du  rire  sardonique  : 
c'est  .un  moorenieBt  paisiblet  passager,  dans  les  lèivrea  seules , 
espèce  de. sourire  niélanoolique  eu  soi,  et  par  le  eoutniHe 
qu'il  présente  aTCc  l'aspect  du  reste  de  la  physionomie.  M.  Wil» 
son  le  regarde  comme  un  signe  de  funeste  présage;  au  moins 
la  mort  est  surveuue  dans  tous  les  cas  où  il  l'a  observé. 

Les  criscss,  bien  qu'on  ait  observé  parfois  une  abondante  ex- 
crétion d'urines  bilieuses ,  épaisses ,  brunâtres,  des  sueurs,  des 
déjections  alvines  ou  des  hémorrhuînes  ,  n'oiiL  paru  à  beaucoup 
d'auteurs  ni  générales  ui  bien  manifesleë.  Mais  ils  s'accordent  à 
appeler  l'attention  de  l'observateur  sur  les  jours  criiifjues  dont 
l'importance  est  grande  pour  le  pronostic  ;  dans  nulle  fièvre  ils 
neparaislent  exercer  plus  d'influence.  C'est  du  quatrième  au  cin 
qnième  jour  que  périt  plus  de  la  moitié  des  sujets  aUeints  deia 
flèvm  jaune.  Vient  ensuite  le  septièflie,  puis  &e  ueurièM  r^nfin 
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le  onzième,  au-delà  duquel  il  est  rare  que  le  ju{;ement  de  la 
maladie  se  fasse  attendre.  Le  nombre  des  terminaisons  diminue 
à  mesure  qu'elle  dépasse  davantaji;e  le  cinquième  jour.  Le« 
exceptions  sont  pour  les  morts  qui  peuvent ,  dans  les  épidémies 
violentes,  suiTcnir  avant  le  troisième,  et  même  avant  le  second 
jour.  Il  en  meurt  ou  il  en  guérit  également  le  quatrième ,  le 
sixième,  le  huitième  et  le  dixième  jour.  Mais,  en  général,' 
ceux-ci  présentent  plutôt  les  changemens  qui  indiquent  le 
mode  de  terminaison  dans  un  des  jours  impairs  suivans.  «Cette 
connaissance  de  riniluence  des  jours  est  en  quelque  sorte  vul- 
gaire dans  les  colonies  ,  dit  M.  Rochoux.  On  s'informe  comment 
les  malades  auxquels  on  s'intéresse  se  trouvent  dans  leur  qua- 
trième ou  leur  sixième,  et  les  pronostics  que  des  gens  étrangers 
à  l'art  portent  d'après  celte  seule  indication,  ont  une  certitude 
qu'un  médecin  habitué  à  voir  en  France  la  marche  des  mala-. 
dies  beaucoup  moins  assujettie  aux  jours  critiques,  serait  tente 

de  révoquer  en  doute.  » 

La  fièvre  jaune  est  la  plus  insidieuse  de  toutes  les  fièvres;  car 
il  est  connu  que  des  personnes,  assises  dans  leur  lit,  se  livrant 
à  quelques  distractions,  et  en  apparence  dans  un  état  favorable, 
ont  été  soudainement  prises  par  le  vomissement  noir,  prompte- 
ment  suivi  de  la  mort,  au  grand  étonnement  des  médecins 
qui  les  soignaient. 

Quoique  une  attaque  de  fièvre  jaune  soit  regardée  comme 
unegarantie  contreune  seconde,  cependant  les  exemples  ne  sont 
pas  rares  d'individus  qui,  dans  des  temps  différens,  et  dans  des 
contrées  éloignées  l'une  de  l'autre ,  en  ont  été  atteints  deux 
fois.  Dans  la  même  épidémie  les  rechutes  sont  fréquentes  :  on  en 
compta  à  Gibraltar,  en  1828,  lOJ  cas,  parmi  les  militaires  seuls. 

Dans  quelques  épidémies ,  les  femmes  échappent  d'une  ma- 
nière singulière  à  l'action  de  la  maladie.  M.  Gillkresten  rapporte 
un  exemple  dans  la  terrible  invasion  de  fièvre  jaune  qui  désola 
la  Dominique  et  la  Martinique  en  1^01.  Tandis  que  deux  ba- 
taillons du  68*^  régiment  (anglais),  composé  de  lieaux  jeunes 
gens,  souffraient  tellement  de  la  maladie,  qu'aucun  homme  ne 
pouvait  plus  faire  de  service,  et  qu'ils  perdirent  quarante-six 
officiers  en  six  mois;  pas  une  seule  femme  ne  fut  attaquée;  les 
enfans  furent  aussi  exempts  dans  celte  conjoncture.  Le  docteur 
Burnet  a  aussi  consigné  le  fait  que  les  femmes  et  les  enfans  eu- 
ropéens furent  complètement  exempts  dans  une  épidémie  dont 
Sierra-Leone  fut  le  siège. 
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*f  S«^,W^S!P^^4'S^.VA^<?«)!^  |8(W),|ij  18Q4,  dit:  «La  ter«u- 
^îfO|a  ^  PO^  ftèïrç,  en,  i^ip^^ttei^le ,  qui  surveuait  chei 
f!flt5ei^*HJI?«^<5l«rt9Mt  \W  U  fin  4e  l'épidémie  .était  un  pré- 
^  m\  ^>M«^W^  à  §oû  ^en^ie,  Çe  signe  ne  w'a  tn^mpé 
a.^CH"^  i4  ei^  était  de  ^eme  du  retour  d^  nioineiiu:i  e^ 

^^«^k^lr^s  oiseaux;  dès-lo^-s  j'as^^^a8  ^lagistra^  que  l'é- 
pWw^aliîiit  ce^seç  bientôt  oo mplé tendent.  ÇeUe  (^seryatifO^^ 
q^MC  j,avais.  faite  dès  1800,  j'ai  eu  occaaiçft  ^  ^fyftfff  ldJfc 
a¥MÇ«^  su»V^W.te8  ,Jusqu;ea  t,804))(p.  227^  *  ^.jj^ 

^  auteiy^  raj[xporte     il  vit  deux  VJ^Jl^s  paralx4u|M^ 

qui ,  ayant  e>é,  pri^eî|  4e  /afièvre  jaun^^çyt  y  ^jr^^çj^^ 
trou vereçt  délivrées  de  leur  p^alysie. 

«Les  chiens  spuffi^ii:;^^^  W^^^  4e  l4,ip^ 

qui  déso^  ÏJ^f^^  e«u9^  lea,  <^^^<;lpp^,im, 

cbe.  Les  ehiens  et  les  chats  éprouTèrent         çe^  i^çi^îAip^ 

^'^^^^(W^P^P^PftSi  ^t  ^^ps 

4«4^^«»  iWWr  lïe  Ip^oîs  e|4m^t  4^  çtpff&i  q^ui  éM»i,^>^ 
^m^m. fwqojjm'échappa  à^Çalt^pts  dç  Vçpidémi*; 
l^.cfeW.  <W."?0Wm;^,t  piis  ,^  mais  les  i;h|tt|  y  sï^çprobère^ 
Les  çU^vaux  ^u^  ^e  y>,  ewire^^t  l€|  froi4  de  marbre  des 

extrémités  ou  des  conTulsiéns  générales»  (Doi^.4i|^li^^  ^ 

^fViii>A.-.  M.  Jq^q  Wilson,  dans  ses  M4moires  &urlf,  fi4vre. 
^^^^^  <WîCi</ent^#,  dit  que  le  vaisseau  où  il  se  trouvait  {the 
Mattlesnake,  en  18^4  )  fut  attaqué,  pendant  sa  croisière,  d^,I^ 
lièvre  jaune.  Le  mal  fut  violent;  quand  ce  chirurgien  se  v^|t 
milieu  des  symptôm-es  les  plus  redoutabI.es  4^  yo^i/^s/çipeot 
noir,  de  la  mussitation  comateuse ,  ou  du  délix^  ^ieip^ 
roourans,  il  se  rappela  ce  qu'il  avait  1^  ^jr  Ifcs  Sl^liçi^ 
très,  i^ar  les  mélliodes  les  ])lus  opposées  4^  trait^n^<»nf ^ 
demanda  commeut  cela  a^vait  ^u  se.  ff^^  Ji^U^  a^yaijt  Elirçi  piUiiiii 

5«^«î^e«     ^P»  purgatif  Çi^irifwtt  ^  H  Vépmk 

m^fïP'iiW  Wlri^i  pPMit^  de%  mmfÎQf^ 

q««q?ef  •fWïies.vUiif^uj^  Uxéri^I/efiètçe 
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dait  un  traitement  très  difFérent,  srivant  les  occurrences.  La 
^èyre,  dans  le  RattUsnake ,  apparut  sous  des  formes  si  variées, 
qu'il  serait  difficile  de  concevoir  comment  une  maladie,  sous  le 
même  caractère  général,  pouvait  se  modifier  si  complètement 
dans  son  expression.  M.  John  Wilson,  en  conséquence ^  divise 
U  fièvre  jaune  en  deux  j^enres:  1"  la  fièvre  jaui^ic  U\flamma- 
toire;  2®  la  fièvre  jaune  co/t^e*//V<L..^  ,  «r^       •    î-.  . 

\^  fièvre  jaune  inflammatoire  a  trois  espèces  :  la  modérée,  la 
violente  et  Vintense.  Les  symptômes  proéminens  et  les  plus 
constans  de  \ inflammatoire  étaient,  avec  ou  sans  frisson,  la 
fréquence  et  la  force  du  pouls^  comprimé  ou  plein,  une  chaleur 
sècUe  de  la  peau ,  particulièrement  à  la  région  précordiale  et 
au  front;  de  la  céphalalgie  bornée  ordinairement  au  sinciput, 
avec  un  sentiment  de  plénitude  dans  les  yeux  et  de  constriciion  - 
C9tre  les  tempes,  de  la  jactation,  et  un  roulement  ou  une 
agitation  constante  de  la  tète,  une  face  vultueuse  avec  proémi- 
nence, égarement  et  quelquefois  inflammation  des  yeux  ;  une 
douleur  dans  le  dos  et  les  lombes ,  qui  s'irradie  à  travers  les 
larois  antérieures  de  l'abdomen,  des  douleurs  dans  les. extré- 
mités inférieures ,  surtout  dans  les  jointures  du  genou  et  le  gras 
des  cuisses  et  des  jambes,  quelquefois  de  la  tension  et  de  1^ 
sensibilité  dans  l'abdomen,  aux  premiers  temps  de  la  maladie  , 
un  sentiment  de  vacuité  et  d'épuisement  à  mesure  que  le 
natal  fait  des  progrès.  Dans  le  cours  de  la  seconde  soirée,  les 
symptômes  s'aggravent  généralement ,  et  l'estomac  devient  ir- 
ritable. Ce  symptôme,  extrêmement  rebelle  dans  l'espèce  vio- 
lente, ne  {K)uvait  souvent  être  arrêté  jusqu'au  moment  où  des 
accideus  funestes  survenaient  à  sa  suite.  Le  délire  se  manifes- 
tait de  bonne  heure  dans  les  espèces  intense  et  violente,  et  il 
s'accompagnait  toujours  d'un  grand  dan^r.  La  constipation 
était  généralement  opiniâtre ,  mais  parfois  elle  était  remplacée 
par  un  dévoiement  et  des  ténesmes  fatigans.  La  langue  variait 
beaucoup  ;  géDéralement  elle  était  blanche  ou  jaune,  chargée 
et  sèche ^  devenant  brune  ou  noire,  urine  rare,  haute  en  cou- 
leur,, et  rendue  avec  difficulté  et  douleur,  soif  continuelle  et 
iuei^tiuguible.  La  maladie  accomplissait  ordinairement  son 
cours'en  quatre  jours.  Le  traitement  doit  être  surtout  aotipiilo- 
{^istiqvie.  Suivant  l'intensité  du  mal^  les  saignées  gépérales.  se- 
ront pratiquées  dans  Laforwe.  violente.:  il  faut  s^^ignc^r  très  lar* 
gemeut,  et  tirer,  dan^  le§  douze  premtère*  h^vç^  ou^)^ 
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onces  cle  san^^.  Ce  inayep^apital  doit  être  secondé  par  des  pnr^ 
gatîfir  et  de  fortes  doses  de  caiomel  et  d'opinm.  Mais  il  ne  fant 
pas  y  compter  d'une  manière  absolue.  Dans  la  forme  bUenté , 
le  mal  est  soumit  au-dessus  de  toute  ressource  ^  rien  ne  peut 
éteindre  fincendie  aUumé. 

la  fièvre  jatme  eongestipe  se  earaetârise  autrement:  un  sen- 
timent de  stupeur,  de  pesanteur  et  d'oppression  plutôt  que  de  ' 
douleur  daus  la  tète,  im  sentiment  d'une  faiblesse  irrémédiable, 
affectant  Tépine,  et  surtout  péuible  vers  le  sacrum,  débilité 
paralytique  des  extrémités  inférieures  avec  de  la  douleur  dans 
les  articulations  du  j^enoii  et  le  n;ras  des  jambes,  un  pouls  ayant 
tous  les  degrés  de  la  célérité  et  rli  l'expansion,  mais  toujours 
foible  ,  et  se  laissant  comprimer  sans  résistance,  un  éfat  de  la  * 
peau  varié  et  difficile  à  détinir,  mais  manquant  de  ton,  quelque- 
fois sèche  et  dense,  quelquefois  huileuse ,  et  quelquefois  inon> 
dée  de  sueur;  généralement  point  d'augmentation  dans  la  chn* 
leur,  excepté  à  la  région  précordiale,  où  elle  était  bornée  et 
lyrÀlante  ;  une  expression  extrêmement  pénible  à  voir  dans  la 
physionomie,  mortellement  pàle,  on  d'une  teinte^ lÎTide,  un 
'œil  aTÎIié  et  i£ot,  arec  les  pupilles  dilatées  et  un  mouvement 
lent;  sikrdité ,  désir  d'être,  laissé  seul;  soupirs  profonds  et  in- 
terrompus ,  prompte  tendance  au  coma\  tension  des  bypoeon- 
-  dres ,  irritabilité  de  l'estomac ,  laquelle  s'établit  promptement  : 
tels  sont  les  principaux  symptômes  qui  appartiennent  à  ce 
genre  de  la  fièVre  jaune. 

M.  Wilson  en  distingue  trois  espèces:  la /^^'^re^  l'a^^rdi^ée^ 
f apoplectique.  Dans  cette  dernière  espèce,  l'attaque  était  sem- 
blable à  l'effet  de  l'électricité  :  en  un  instant  le  malade  était 
pris  d'étourdissement ,  d'une  douleur  obscure  dans  la  tête, 
de  confusion  dans  les  idées,  d'un  sentiment  de  froid  ,  de  fai- 
blesse et  d'un  malaise  inexprimable  le  lon{;  de  l'épine,  de  dou- 
leurs spasmodiques  dans  les  jambes,  et  d'une  impuissance  pa- 
ralytique des  extrémités  inférieures.  11  restait  couché  comme 
atteint  de  commotion  cérébrale,  avec  les  pupilles  dilatées  e^ 
nue  contenance  sombre  et  désespérée.  Le  pouls  était  rapide  ou 
lent ,  plein  ou  petit ,  mais  toujours  faible  ;  la  peau  était  froide, 
içénéralement  huileuse  on  couyerte  d'une  sueur  froide, ^quel- 
quefois sèche  et  san^  tie.  L'estomac  était  parfois  irritable  dès 
le  ccAnmencement,  et  il  y  avait  un' étrange  mélange  de  désir  de 
boive,  et  de  dégoût  dès  qn'unegorgée  de  liquide  avait  été  prise. 


Digitized  by 


4 


jAdOB  (nèm).  291 

Dans' quelques  cas,  le  malade  ne  se  relevait  plus  de  cet  état, 
et  la  dissolution  arrivait  rapidement;  il  devenait  comate^ix  ;  le 
sang  semblait  stagner  dans  le  cerveau,  et  le  malade  expiitiit 
bientôt  avec  Toeil  vitré ,  un  pouls  filiforme  et  des  évacuations 
inyolontairès.  Dans  d*aiitret  cas,  il  y  avait  réaction  «  mais  fai- 
ble ,  partielle ,  inrëgulière :  alors  Teiistenee  se  prolongeait  i  et 
le  médecin  pouvait  concevoir  quelque  espérance  fpiî  était  rare- 
mentlréalisée;  car  d'abondantes  hémorrhagiet  survenaient,  qni 
détruisaient  la  vie.  Les  moyens  recoiflmandés  par  M.  Wflson , 
•i^ant  nntensitë  du  mal, 'sont  des  pur(|;atifii  modérés,  suivis 
de  Fusag^e^du  càTomel  (cinq  grains  par  dose,  deux,  trois  ou 
quatre  fàk  par  jour),  aveo  ou  sans  Topium  et  l'antimoine,  selon 
TétÉP^  l^tomae  et  de  la  peau  ;  quelquefois  iv^e  saignée  dé 
dit  ou  douze  onces.  Mais  le  moyen  sur  lequel  il  fout  le  plus 
insister  est  le  calomel ,  surtout  dans  la  fèrme  aggravée.  La 
forme  apoplectique  est  presque  sans  ressource.  " 

Il  y  a  une  variété  de  la  lièvre  jaune  congestive  assez  insi- 
dieuse pour  ne  pas  donner  d'alarme,  et  pour  faire  croire  à 
l'homme  sans  expérience  que  le  malade  n'est  pas  en  danger. 
La  personne  affectée  de  cette  variété  de  la  fièvre  avouera,  en 
étant  questionnée  avec  soin,  qu'elle  éprouve  delégcres  douleurs 
etde  la  pesanteur  dans  la  téte,  et  cpie  i'épigastre  est  sensible  à  la 
pre8llon.lhi  reste,  le  mal  parait  peu  important:  le  pouls, est 
naturel,  on  si  voisin  de  l'état  naturel,  que  le  cbangement 
échappe  à  l'observation,  la  langue  nette ,  la  peau  fraîche ,  ou 
'  obtcurémeilt  chaude  au-dessus  de  l'estomac  et  du  foie,'Foéi! 
clair,  etJ^as^iCgéilénd  de  bon  augure  aux  yeux  d'une  obser- 
vation *supèèfiéiidlé.  Mais ,  en  moins  de  quarante  heures,  le 
médecin  sera  effrayé  et  confondu  par  le  vomissement  noir, 
bientét  |aHr.%%ftidi^  Quoique  le  malade  £se  à  chaque 
T2^Wi^i|tftt^Vi-m}eux ,  et  que ,  s'il  pouvait  manger,  il  serait  bien , 
én  l^ètaoarquera,  en  y  regardant  de  près,  que  ses  réponses  ne 
ebneoirdent  pas  toujours  avec  les  demandes  qui  lui  sont  faites  ; 
qu'au  milieu  de  tous  ses  dires  de  mieux  être ,  il  n'essaie  ja- 
mais de  lever  la  tête  de  dessus  l'oreiller,  à  moins  qu'o'n  nelelui 
demande ,  et  alors  il  la  laisse  précipitamment  retomber;  qu'il 
est  somnolent  plutôt  qu'il  ne  dort,  qu'il  soupire  profondé- 
ment, qu'il  a  de  la  difficulté  à  rem[)lir  ses  poumons  ,  et  que 
l'oeil ,  quoique  clair,  est  vide  ou  fixé  sans  objet. 
^  11  importe  beaucoup,  luivant  M.  Wilson  ,  de  distioguèr  la' 
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^^vreis^une  in^laim^^  de  U  fièyre  jaune  cçng^iip>.  dii||piM- 
tic  qiielqu^foua  trè»  difl$ci\^.  \\  y  a  IroU  signes  sur  lesquels  oq 
peut  lî plus  sérier r  l'état  4e  la  sea$ibiHté,  du  pou U  et  delapcai;^ 
VWW^  la  tonne  con^esiucla.  seosibillt^  dépri^vée ,  imparfaites 
ol>tuse  ;  dai^i^  V mjlanutuitoire ,  elle  est  augmentée.  ùa.tkà  U  pr^ 
niière  ,  le  pouls  ,  qu<Mqu  il  vari^  eu  fréqiieuce  eu  plénitude, 
est  toujours  t^ible;  il  %e  CQçuporte  comuve  si  vaisseau  était 
ui:|  tube  élast^|ue,  luaoimé  ,  à  denoi  pleiu  d'ua  Huide.  Daos  T/n* 
flt^nmf^oiwf ,  le  pouUr  9lMdgré      viiiriMiQoai,  e^t  laujojurfii 

^içnieiit  nieiiif  chaude  aq^  dans^  L'élat  r^HtfUer,  surtout  aui 
Cjiilv^tés.  QwHul  la  chaleur  égftle  ai|  ijB||»a««iehO^  ««aifi« 
^|je^l«  pll||»gr«A4»à  V«|Hf|strc,  et  «ature  partifVr 

éproaye  k  seosatioi^  çl^HT  piofonidd  «ft.  wffÊwMf 

camplH^  de  vitalité;  quand  oik  la  a«àiil  aw  Wa doigts,  et  qpik'M 
l  élève  ^  la  séparant  des  parties  sou^s-^facentea,  il  9SvM»  que 
l  ou  9Q>ul^ve  la  pfeau  d'un  cadavre.  Daus  r//i/2a9»m4<^>f j  lacb^- 
\iîja^  ha^te.,  libre  el  difFose  :  elle  se  communique  k  la  main 
iustantanéo^eot  et  fortement.  La  peau  {^ai  cliaude^  m^  i^dt^M^y 
UÂ  dépourvue  de  ion  ,  [li  privée  d  élasticité. 

Ceux  qui  se  su  ut  ()ccup,é$,  de  div\ser  ia  bèvie  jaune  en  va- 
fiétés,  s'accordent  généralement  pour  e^  admettre  deux  priar 
cipales,  quL  rentreui  daqs  ta  division  proposée  p^  d'I*  WdlSOB» 
à  savoir,  çelie  qui  est  oot^^^fifil^y^^ei  qfijtfi  qui  «t  m  4:an^tèi(f 
nVirqué  d'ei^ci^tion. 

Pùi^Wtifi  Minosfthgie.  —  La  fièvre  jmc  adea/emetèmtfièl 
tr4UBtfijjb4$^4|pii  eil^  faipiUUiUt  aîogidière^iieat  le  dîag^oatw^c<|C|iu' 
^t  ellç  9» t^at, ki;eaie  de  la  paijbolôgie,  de^^  mm»  ifi 
t.raiiijiivjg^,  p^le«qiieteeltotjî«Ql^  A'awtm  «f^ection^ ,  et  où  le^ 

4^^tPfH6,j  ^ifJmX^fi^  i'eu  p^U  jauger  par  Ul«Bç|im4M^W«<|? 

}|[i^.hii«)i»,ft>  pas  M  ita^tmifitmi  te dMl  ii<fet«»ir««(^l«t|il|i 
1  %^(fsii^M<p'Hiiiérite.  \i  s^aguwH  t<Dignrn»w>nl  k% 

f<^^  o^Ja  ^èTre jaune  perd  une  pcur^ie  d«  Hs  çaraQtèrea,,f| 
les  formes  où  certaines  autre*  Ç.èv.w  ciiipru^tept  qiî^lqueMW^ 
l^raits      frappant  diiilià»     \i^m<^m^  «9«ç«  Ui;^,»en#ï« 
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que  Ton  trouverait,  par  de  telles  recherches,  deux  affectioD& 
|){riaci pales  qui  forineut  Tuoioa  de  la  fièvre  jaune  avec  les  au- 
tres maladies.  Ce  sont,  la  fièvre  bilieuse  des  pays  chauds ,  et  les 
({^verses  formes  de  fièvres  iotermiltealesque  Tou  observe  sous 
leS)  mêmes  latitudes.  Je  a  essaierai  pas  de  tracer  un  diaf^nosiic 
différentiel  que  je  ne  trouve  pas  dans  les  auteurs  qui  sout  à  ma 
diispositiou  ;  seulement  je  ferai  remarquer  qu'on  en  rencontre. 
de9.  traces  dans  plusieurs  monographies  de  fièvre  j  a  une.  Ainsi 
1^  Dalmas  a  été  frappé  de  quelques-unes  de  ces  différences, 
qu'il  a  d,écrltes  comme  des  nuances  di^i  typhus  amaril.  En 
^788,  année  très  chaude  à  Saint-Domingue,  leshabitaus  des  mon- 
tagnes ,  pour  lesquels  la  mauvaise  saison  n'existe  pas,  éprouvé^ 
rent  des  fièvres  intermittentes  opiniâtres.  En  plaine,  oa  observa 
la  6èvre  pernicieuse  de  Haïti.  £lle  prit  a^i  Ca^  les  cai:actérei 
de  la  fièvre  jaune.  Les  malades  qui  ne  succombèrent  point 
conservèrent  pendant  long-temps  des  obstructions  dans  les  vis- 
cères du  bas-ventre,  et  em'ent  une  convalescence  Longue  et  pié- 
nible.  Cette  fièvre  différait  des  autres  épidémies  de  fièvre  jaune» 
par  la  longueur  de  la  maladie ,  qui  se  prolongeait  jusqu'au» 
onzième  ou  quatorzièmejour,  et  quelquefois  jusqu'au  vingtième^- 
par  le  pouls  plu.^  fréquent  et  plus  fort,  et  par  le  caractère  in-i 
termittent  marqué  et  sensible  au  début  de  la  maladie,  obscup 
et  presque  effacé  dans  son  état,  mais  dont, avec  de  l'attention, 
on  reconnaissait  néajamoins  des  traces.  Souvent  le  paroxysme 
n'était  pas  apercevable  au  pouls,  mais  on  le  distinguait  par  le 
retour  constant  et  réglé  de  quelques  symptômes,  tels  que  le 
coma ,  le  vomissement ,  le  hoquet,  ou  une  agitation  plus  oonsi-r 
dérable.  Petous  les  moyens,. le  plus  efficace  fut  l,e  quinquina, 
donné  seul  ou  rendu  laxatif  par  un  sel  neutre  ,  suivant  les  indi-. 
çations.  Quelques  malades  vomirent,  il  est  vrai ,  en  petile  quan-» 
tité,  des  Hocons  de  matière  brune,  noire  et  visqueuse;  il  y  eu| 
quelques  jaunisses ,  peu  d'hémorrhagies,  point  de  suppression 
d'urine,  e:icepté  celle  qui  dépendait  uniquement  de  la  pa^ 
ralysie  de  la  vessie.  On  obsi^rva  à  U  place  beaucoup  d'afPectiona 
çomi,ateM9es,  Iç  hoquet,  des  soubresauts  dans  les  tendons, 
i^iji^  disposition,  à  la  sueur  à  U  fin  de  chaque  paroxysme. 

La  descri|>tLon  ainsi  donnée  p^r  M-  Dalmas  présente  p)u-t 
sieurs  caractères  es^niieU  qui  ne  ^'«ooordeBt  pas;  avec  ceux  de 

ft^v^e  jaune.  Si  mainlieQ^i^f'  çn  prend  à  d'autres  observateurs^ 
,  àc€l^x  qifi  ont  déerU  le^  i^èyres  eudéimiqu^  de  I  Inde,  Vhisr.. 
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foire  de  lapyrexie  quiafHîjre  cette  contrée,'on  reconnaît  que,  si 
elle  a  des  points  de  conlaet  nvec  la  lièvre  jaune  ,  elle  a  aussi  de 
notables  dittérenres.  La  pathologie  des  pays  chauds  n'est  en- 
core qu'ébauchée.  Quelques  médecins ,  frappés  seulement  d'un 
certain  nombre  de  symptômes,  ont  cru  reconnaître  dans  les 
éerits  |l'Hi((pocrate  la  descriptiou  de  la Ûèrre  jaune,  mais  ils 
n'avaient  point  tenu  suffisamment  compte  des  ressemblances 
que  des  fièTres  rémittentes  ou  continues  ont  a?ec  ellel  La  jau- 
nisse, le  Yomissement,  ne  sn^PÊsent  pas  pour  caractériser  la 
fiftrre  jaune.  Rien  ne  propve  que  la  tïrèce  ait  été,  dans  Tantî- 
quité,  désolée  par  les  funestes  invasions  de  cette  fièvre.  Tout 
prouve,  au  contraire,  que  les  formes  graves  des  fièvres  rémit- 
tentes y  ont  existé  autrefois  comme  aujourd'hui;  et  c'est  dans 
ces^fomies  cp'il  Hnt  chercher  le  type  des  descriptions  d'Hip- 
pbcrate. 

Les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  fièvre  jaune  ont 
beaucoup  discuté  sur  la  questiùii  de  savoir  si  elle  est  une  fièvre 
continue  ou  réroittente.  La  fièvre  jaune  présentant ,  suivant  les 
épidémies,  des  caractères  difFérens  ,  cette  question  ne  peut 
être  résolue  ni  par  une  seule  histoire  ni  par  un  seul  auteur. 
Aussi ,  k  côté  de  ceux  qui  n*ont  observé  !a  fièvre  jaune  que 
sous  la  forme  continue ,  il  faut  placer  ceux  qui  y  ont  aperçu 
des  rémissions  caractérisées.  Le  docteur  Rush,  dans  son  ré- 
cit de  l'épidémie  de  1793  à  Philadelphie,  dît  que  les  rémissions 
y  étaient  plus  évidentes  que  dans  la  fièvre  bilieuse  ôrdinaire, 
et  qu'elles  se  manifestaient  généralement  dans  Taprès-midi. 
Le  docteur  Arejula ,  qui  a  observé  les  épidémies  de  Cadix  et  de 
Malaga,  attribue  à  la  fièvre  jaune  la  rémittence  la  plus  mar- 
quée. Plusieurs  autres  médecins  ont  fait  la  même  observation, 
de  sorte  qu'il  est  difficile  de  iiier  que  le  cai^aetère  rémittent 
paisse  se  montrer  dans  la  fièvre  jaune. 
>  La  fièvre  jaiine  présente  des  changenièns  remarquables  dans 
son  cours.  Yei^  le  troisième  ou  quatrième  jour,  surtout  dans  la 
forme  inflammatoire,  il  survient  une  grande  atténuation,  on 
plutAt  une  cessation  des  plus  violons  sympH^mes,,  Le  pouls 
'  tombe  soudainement,  la  peau  devient  fratcbe,  la  langue  nette 
et  l'esprit  serrîn.  Ce  sont  lè  des  taouvemens  critiques  qui  mè- 
nent rapidement  à  la  mort  ou  h  la  gnérison  ;  plus  souvent  à  la 
première,  car  un  passage  si  précipité  de  la  violence  au  calme 
t-ât  rarement  lindice  ou  l'avant-coureur  d'une  mutation  favo- 
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rable:  c'est,  dans  la  vérité,  la  rupture  de  renchainement  mor- 
bide, rupture  fatale,  ou  salutaire,  qui  ne  mérite  en  aucun  cas 
le  nom  de  rémission.  Un  autre  changement  assez  remar- 
quable est  observé  aussi  dans  les  premiers  vingt- quatre 
heures  de  la  maladie.  Après  la  première  alarme ,  le  pre- 
mier tumulte  de  l'invasion ,  souvent  le  malade  dit  qu'il  est 
mieux ,  bien  que  les  signes  qui  font  apprécier  l'intensité 
du  mal  n'aient  rien  perdu  de  leur  caractère  menaçant. 
Ces  différens  changements  ont  été  donnés  par  quelques 
médecins  comme  de  vraies  rémissions,  à  tort;  car  il  n'y  a 
rien  là  qui  caractérise  ces  accès  et  la  diminution  qui  en  fait 
partie.  Ce  ralentissement  du  mouvement  fébrile  est  un  phé- 
nomène particulier  que  l'on  pourrait  rapprocher ,  en  sens  in- 
verse de  ce  qui  se  passe  dans  le  choléra  indien.  Celui-ci,  en  ef- 
fet, offre  d'abord  une  période  de  froid  glacial,  qui  dure  un 
jour  ou  deux,  d'où  souvent  le  malade  ne  sort  pas ,  mais  qui  est 
remplacée ,  lorsqu'il  en  sort,  par  une  période  de  chaleur;  et  la 
réaction  est  quelquefois  aussi  dangereuse  que  le  froid  du 
commencement.  Dans  la  fièvre  jaune,  au  contraire,  le  début 
se  caractérise  par  une  excitation  violente,  un  vif  mouvement 
du  sang  ,  de  la  douleur  et  de  la  rougeur;  puis  au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours  les  accideus  se  calment,  et  font  place  à  une 
tranquillité  qui  n'est  cependant  pas  une  garantie  contre  le 
danger. 

La  fièvre  jaune,  se  montrant  le  plus  souvent  sous  le  type  con- 
tinu, quelquefois  sous  le  type  rémittent,  se  signalant  par  une 
lésion  profonde  de  la  membrane  muqueuse  digestive  (vomisse- 
ment noir),  par  une  altération  grave  du  sang  (héraorrhagies  di- 
verses), par  une  attaque  universelle  sur  les  organes  nécessaires 
à  la  vie ,  appartient  à  l'ordre  des  Fièvres;  et,  considérée  noso- 
logiquement,  elle  forme  un  anneau  dans  lequel  on  peut  voir 
aisément  une  transition  entre  les  fièvres  intermittentes  et  ré- 
mittentes des  pays  chauds  et  les  fièvres  continues. 

Traitement.  —  Le  choléra  nous  donne  une  parfaite  image  de 
ce  qu'a  pu  être  et  de  ce  qu'est  encore  la  thérapeutique  de  la 
fièvre  jaune.  Contre  toutes  ces  maladies  qui  oppriment  si  dé- 
mesurément les  forces  de  l'organisme ,  et  qui,  jusqu'à  présent , 
laissent  à  l'art  de  la  médecine  si  peu  de  prise ,  les  médicament 
les  plus  divers  sont  essayés  et  recommandés,  et  le  changement 
perpétuel  montre  assez  qu'il  n'est ,  parmi  ces  remèdes  yaoïtés 
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s'ttpfiUmfiflr  d'une  ifinrHOli  rMk ,  d'^  s«ttttè»  «iM|uél  U  ttUttiH» 
ii*«iirai  t  fias  éuÊk  IflMte  «ecdè. 

Il  ne  seraîc  fpm  (oti  utile  de  f^Mler  ici  ret^è  to^  1%^ 
moyens  qui  oal  été  indiqués  pour  couibattt'e  la  fièvre  jaune; 
iU  n  oui  pas  eu  d'assez  botos  ré&uUâts  pour  mériter  d'èli^  ex- 
posés :  il  faut  donc  «'en  tenir  à  la  toéthode  f^énérale  et  à  c|uèl- 
^iie«  remarques  ^ue  Texpérietice  a  suggérées.  La  ^îiV^ëe  était 
trop  natureUemeut  indiquée  par  tes  isymptômes  du  début  éé  !a 
maladie  pour  n'avoir  fias  été  essayée.  Quoique  plusieurs  iwéde- 
eina  se  soient  pronoucés  contre  ce  nioyrn  ,  ct'pendaût  \û  plus 
grand  nombre  estfavoralile  à  sou  emploi.  11  est  ici  question  de 
là  «aignée  générale,  et  non  de  la  saignée  locale,  qui  a  été  rarè^ 
mtmi  mise  en  utage^  Là  quantité  de  sang  à  tirer  a  été  Uil  «bjal 
éeUtifiet  ka  nna  Teakat  la  èaignée  Mil  fevL  dyo«dkilftltt; 
tes  «utres ,  ëu  [teonlMÎrô^  oonteilleBt  de  cèpi«i»es  déplétimift 
iAtt^inés.  Les  «m  pratiquent  1»  saignée  même  à  wneiéplNfM 
if««teée  de  la  maladie  ;  les  avtret  lié  là  eoaiteilteiit  pimt  dlMi 
lc6  premîar»  temps.  M.  RochcNSx  M  de  ce  nerabret  il  p^e 
la  Migàée  deit  être  répétée^vatt^  e«  fois  da^  letdeaÉ 
pr«ÎDteffa  jlMirs et  que  dè«  le  troiaîèhiiê  elle  feeiee  d'être  «lie. 
Il  ÎBiiale  forieamt  sur  oa  cdimmI^  i|ai  eektaiMiièbt  mftltt! 
l^eaueoup  d'attention. 

M.  Gillkrest  n'estpat  fetonble  à  remploi  de  la  «ki§né6  datas 
la  ièm  jaune:  il  n'a  jamais  vu  le  sting  de  la  VàiBe  (préseaiefe! 
une  surface  eouenneuse  et  un  eaiUot$  au  eentraîres  l'^  tou»- 
joulrs  trouvé  formaal  une  masse  lâche ,  qui  cède  faeilèilMnt  4  la 
preftsioé  du  doigt ,  et  04  le  ^érum  se  sépare  très  impattfMie 
meoL  11  est^  quant  à  la  saignée  ^  de  l'avis  des  taédeeîns  espà- 
gQols  I  qui  disent  que  le  malade  saigné  ne  tarde  pas,  danaeetle 
maladie  )  à  avoir  besoin  de  loulc  la  ^uree  qu  on  vieui  de  lui 
ôter. 

Daub  premiers  temps,  un  régime  humectant,  des  boissons 
pour  étancher  la  soif,  seront  joint»  à  la  saignée,  %\  on  a  cm 
devoir  en  user.  A  celte  époque  de  la  maladie,  les  voniitils^ 
malgré  Tenduil  de  la  lau|];ue^  le&  nausées  et  les  yoniissemens  ^ 
loin  de  rendre  des  services ,  ont  généralement  accru  les  acei- 
deus.  L  opium  donné  à  haute  do&e  n'a  point  empêché  les  symp- 
Wàmes.  Funeates  de  paraître  et  le  malade  de  sueeember.  iHies 
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IriolioM  InercUrî^e*  tt'wit  «tt  àli«iun«liM  ^kmmt  «npécher  1% 
progfèè  du  wal;  les  ^udres  dràitM|il^é  ^reê  I»  «alonel  et  !• 
jttUfTiiWiMMiit  ^Muméle  AiÉMtt  Tomîtteoieût  moir  et  r«pw 
ptrilioB  de  lâ  vedotttâblé  jftiliiitM.  Lee  iifo«kiit  d*«aali0eidi 
wt^lkéféMévaetM  i€a*ti4»Av  *t  pretolfiié  euetiiie  boèurfM 
dwvtil  «allrtaire  |  eoin  k  qtoia^nliM ,  tttité  |Mr  iftAfmm^m 
fféÊtfàt  «l»iMieiili  epM^ue,  n'a  ekfunsé  aumwe  eetiea  vvee^ 
aimit tMeeicé  ceutiie  Teisenc»  dè  là  Aèvre  Jetttie^et  TalMe^ 
aée  pourtMivrte  setie  liitemipfioli  m  enrcheiffernideiisei 

Les  acides ,  soit  minéraux ,  soit  végétaux ,  sont ,  ee  giéoëral  ^ 
très  mal  supportés  par  les  malades,  qui  s  accomaiodeot  mieux 
d  uQ©  décoction  de  chicorée  du  de  chiendent,  ou  d*tine  infu- 
sion de  tieur  de  tilleul.  Il  eu  eél  beaucoup  qui  sepiatg&entd^uii 
goùtacidè  à  la  pfor  f^e  ei  d'une  douleur  brûlante  qui  occupe  te«it 
le  trajet  de  l  œsopliage.  Dans  ce  Cas,  M.  Dalmas  n'a  rien  em» 
ployé  qui  lui  ait  aussi  biea  réussi  que  Thuile  de  ricin  fraîche* 
donnée  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  caté  toutes  les  lieures.  ile 
iouvent  observé  qu'elle  arrêtait  le  vomissement^  atténuait  le 
goÀt  àare  et  canatiqve  qui  TeoeoBiiMigiie,  et  ouvrait  le  veMre 
d'lM-«aniè^  iavorable. 

Feur débameter  lee  Toies  intestinales,  M.  Tegart,  atteieM 
oM  du  département  médical  dans  les  Antilles  aa||^aîeeè,  H' 
^répété  l'applieatioa  de  Tlmile  de  Croton  sur  ki  lanjipieL  yM 
gotttte  ou  dèaK  de  cette  eubatanœ  aiir  la  làogiié  ont  iuia«-ieiii. 
lenent  eieité  immédiateiiieat  Taetion  des  ibtistiDa,  tant  eag»* 
neftlc&rirritabilité  de  rettomac,  maie  eaoere  ellceottt  fkf^ 
rité  la  téerétîoa  rénale  »  objet  qui  n*eat  peut-être  pas  de  péttli 
importance.  Dans  un  rapport  de  M.  Hacket,  en  1832 ,  mm 
g^nde  part  du  suceèa  dans  le  traitement  de  la  fiàrr»  jaune  à  la  ^ 
Trinité  a  été  attribuée  à  Thuile  de  croton ,  qu'il  donnait  à  la 
dose  de  trois  ou  quatre  gouttes.  aCelte  dose,  dit-^il,  a  été  ré- 
«pétée  jusqu'à  trois  fois  dans  la  uuil,  et,  ce  qui  esl  digue  de 
«remarque ,  ^lus  l'esiomac  était  irritable,  1  angoisse  grande^ 
ula  eontre-itidication  à  Temploi  de  1  buile  de  Croton  éVi- 
«  dente  en  apparetioe^  plus  ce  remède  se  montrait  bienfaisant.» 
Ainsi  recommande,  ce  moyen  mérite  certainement  d'être  ear* 
sayé. 

Le  docteur  Booe ,  médecin  anglais  des  Indes  occidentales, 
met,  dans  la  fièvre  jaune,  sa  plus  grande  conhance  daûê  lés 
purgaàfsealins*  11  fait  prendre,  par  eaemple,  doM  lee  TtugU 
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quatre  pranières  heures,  quatre  onces  de  sel  de  La  Rochelle, 
avec  ou  sans  deux  grains  d'émétique  >  tout  cela  donné  k  pellie 
dose.  Si  eé  qu'il  considère  eonme  une  olistraclion  des  oanaux 
biHav^s  persiste,  obstruction  que  Von  recouniMt  par  Tab- 
•efieedft  la  bile  dans  les  d^jeetions,  il  eontiuue  eetle  aolutiou 
pendant  trois  ou  quatre  jours,  et  jusqu'à  ce  que  la  bilepa*> 
raisèe.  11  varie  ses  purgatifs,  et  adoiiutttre Tean  deSedlits^ 
le  sel  de  Gb'eltenham,  le  tartrate  de  soude  ou  de  potasea  ou 
la  easse.  Gèla,  aTiec  Tusage  des  bains  cbaudai  forme  tout  le 
eentk  dé  sa  pratique  (Gilikriest), 

Uh  traitement  décrit  par  M.  Gilbert ,  sous  le  nom  de  traite'- 
ment  dit  du  pay  s ,  consiste  dans  le  seul  usage  des  adoucis&aus , 
deTeau  de  poulet  nitrée,  de  doux  laxatifs.  Si  les  symptômes 
sont  graves ,  on  a  recours  aux  saignées  répétées ,  aux  iavemens 
émolliens,  aux  bains,  demi-bains,  et  aux  iiiinoialiFs;  dans  le 
second  état  de  la  nialaciie  ,  on  administre  le  camphre  en  lave- 
mens  ;  le  ({ uiuquiua ,  lorsqu'il  est  employé,  oe  Test  que  dans  la 
convalescenre. 

Le  second  mode  de  traitement  curatif  est  connu  sous  le  nom 
de  traitement  des  mulâtresses  de  Saint-Domingue.  11  se  compose 
de  frictions  faites  avec  des  tranches  de  citron  sur  tout  le  corps, 
Ou  l'application  de  ces  tranches  et  de  compresses  tnempées 
dans  leur  jus  sur  le  front,  l'épi^astre,  aux  poignets,  sur  les 
eoude*pieds,  de  boissons  rafraîchissantes  et  acidulées,  de  la- 
vemens  ayee  la  mélasse  et  lé  sue  de  eitron.  GiUespie  le  propoee 
eonstamment,  et  veut  qu'on  revienne  à  ees  moyens  ;  il  parait  à 
M«  Bally  lé  plus  profitable.de  tous  eeux  que  eonaetlle  l'empi* 
ritme. 

ïsê  médeeins  anglais  mettent  une  grande  eonfianee  dans  le 
meneure ,  et  pardeulièrement  dans  le  calomelle.  La  plupart 
d'entre  eux  en  font  usage  dans  le  traitement  delà  fièTre  jaune, 
à  des  dose»  très  élevées.  M.  Gillkrest  reproche  aux  médecins 

français  qui  traitent  la  fièvre  jaune  de  ne  ])as  iaire  usage  du 
calomel,  et  il  cherche  à  démoiitrer  les  avautaj^es  de  la  pratique 
de  ses  compatriotes.  Sans  vouloir  combaUre  les  propriétés  at- 
tribuées au  mercure,  je  ferai  remarquer  que  les  épidémies  de 
lièvre  jaune  varient  considérablement  dans  leur  malignité,  et 
qu'on  n'est  peut-être  pas  encore  autorisé  à  admettre  une  supé- 
riorité de  traitement,  là  même  où  quelquefois  les  malheurs  au- 
raient été  moins  nombreux.  Al.  GiUkrest  cite  lui-même,  un 
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exemple  qui  doit  inspirer  beaucoup  de  réserve  sur  la  valeur 
deè  traitt^mrns.  Dans  l'épidéioîe  de  1813,  à  Gibraltar,  k  Iii0r«> 
ulité*  était  tellement  moiadre  dans  Tliopitol  militaire  ^  toni 
M.  BrowD,  que  ses  confrères  crurent  devoir  s'informer  de  sa 
pratique,  et  iU  trouTèrent  qu'elle  ne  différait  pas  de  la  leur. 
.  M.  Lintou  a  proposé ,  pour  diminuer  rirritabilité  de  Tetto* 
mac,  d'appliquer  un  vésicatoire  tout  le  long  de  la  colonne  Ter* 
tébrale.  Dana  un  rapport  daté  de  la  Jamaïque  (septembre  18X1% 
il  déclare  q«e,  s*étant  servi  de  ce  moyen  dans  on  certain  non-' 
bre  de  cas,  il  Yit  Tirritabilité  de  Festoniac  se  calmer,  excepté 
efaiei  un  seul  malade* 

L'application  deft.Tésicatoirea*svr  la  tète  est  quelquefois 
troBTée  avantageuse  dans  les  cas  de  fièrre  jaune,  qui  se  pro-> 
longeot  avec  affection  du  cerveau. 

Le  camphre  a  été  trouvé  utile  par  plusieurs  praticiens. 
M.  Dalmas  le  recummaude  réum  au  mercure  doux  et  à  la  rhu- 
barbe. 

Quand  la  première  période  est  passée,  quand  les  accidens 
Ijraves  surviennent  avec  jaunisse  e(  \ oniissemeus,  le  danji^er  du 
malade  devient  plus  fjrand,  et  les  ressources  de  la  médeeuie 
diminuent.  Soutenir  ou  réveiller  le»  forces  est  à  peu  près  la 
seule  indication  qui  se  présente.  La  décoction  de  quinquina  ,  le 
musc,  le  castoréum,  l'esprit  de  Mindérerus,  ont  été  recomman- 
dés. C'est  aussi  dans  ce  moment  qu'on  a  recours  aux  divers 
excitans  de  la  peau,  aux  siaapismes  et  aux. yésicatoires.  Quel- 
quefois, dans  cette  période,  il  survient  des  mouvemens  favora- 
bles, soit  du  côté  des  selleef  soit  du  colé  de  ta  sueur  ;  il  lautaa- 
Toir  le»  reconnaître  et  alors  ne  pas  né^iger  de  les  seconder. 
Dans  l'état  où  est  la  thérapeutique  de  la  fièvre  jaunct  il  n'y 
a  peut-être  pas  de  précepte  général  à  donner,  excepté  celui  de 
euÎTre  les  indications  à  mesure  qu'elles  se  présentent. 

M.  Gillkrest  rapporte  un  foit  de  l'épidémie  de  Gibraltar,  en 
1 828 ,  qui  porterait  à  croire  qu'une  grande  ventilation  des  salles 
oik  sont  réunis  les  malades  de  la  fièvre  jaune,  u'est.nuUement 
nécessaire  $  de  sorte .  que  les  tentes ,  les  constructions  très 
aérées,  ne  doivent  pas  être  consacrées,  en  thèse  générale,  au 
service  des  malades. 

Origine  et  développement,  —  La  fièvre  jaune  ,  qui  est  tantôt 
sporadiquc,  tantôt  épidéraique,  a  diverses  ongui^s  qu  il  im- 
porte avant  luui  de  signaler. 

/?ic/,  de  Méd,  xvu.  âO 
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La  pt  euiici  e  a  aoL(  i ,  est  TexplosioD  de  cette  maladie  dans 
leô  îles  américaines,  daus  le  contioent  américain  ,  m  Afrique  et 
eu  Euj  ope.  Là  elle  sévit  surlouL  daos  les  ports  ,  tiaos  les  villes, 
elle  s'fcLcud  sur  U  Uitorai,  et  ne  pénètre  pas  très  avant  dans 
rintérieur  des  terres. 

Une  seconde  origine  est  dans  les  vaisseaux ,  soit  qu'il  se  tien- 
nent à  l'ancre  près  des  côtes  où  règne  la  fièvre  jaune,  soit  qu'ife 
Mmguent  en  pkin«  laer,  vmm  dana  lea  latitudes  où  elle  a  cou- 
tm»  de  rcgtttr.  Les  faits  de  ce  genre  sont  tffèa*noinbreux  ;  j'en 
citerai  un  seul.  £n  179^  (Médical  Repository,  vol.  ly,  n*^  1),  la 
frégate  le  général  Green,  partie  de  New-Port  (Rliode-UlaBâ) 
pour  la  lUàYaiift,  aasuie  une  forte  tempête ,  fait  beaacoup  d'eau, 
'  quoique  neuTe;  une  grande  ehaleur  aunrfeut,  et  lea  proTÎskiM 
te  corronipent  ;  malgré  toutea  lea  meaurea  prîsea  immédiete* 
UMUi  pour  le  aelukurité,  le  liètf  re  jauue  ae  déclare  «fuet  même 
qu'en  ail  touché  au  foH  de  k  HaTenè,  eù,  du  reate,  le  meledie 
n'eziataît  pas  alors.  Cette  frégate ,  après  avoir  quitté  la  Hevune^ 
veit  feoeitre  la  fièvre  jaune  sur  son  équipage ,  et  perd  quavente 
ftiemmes.  A  son  errivée»  on  en  débarque  querente  autres  et* 
laiats  de  diverses  atfeclions;  tous  furent  'treît^  à  l'hôpital ,  et 
quoique  les  vétemens  fussent  apportés  du  bâtiment,  evee  lequel 
ou  eutre tenait  des  communications ,  personne  à  terre  ne  fut  at- 
iMiui  de  la  lièvre  jauQe. 

Le  II  oisième  mode  de  développement  de  la  lièvre  jaune  est 
le  suivauL  :  un  vaisseau  a  été  soumis  à  des  causes  d'insalubrité, 
ou  bieu  ,  il  a  été  iuh  clé  par  la  lièvre  jaime  ;  ou  veut  ie  nettoyer; 
les  hoiiiiiit^h  employés  a  cette  opéi  iiLiun  sont  saisis  par  les  va- 
peurs qui  s  en  exhalent,  et  ia  lièvre  jaune  se  déclare  ^larmi 
eux.  Les  médecins  et  chirurgiens  du  lazaietli  de  Marseille  ont 
signalé,  sous  le  nom  d'importation,  un  lait  de  ce  genre.  Le 
brick  danois  le  AicoUno,  capitaine  Mold,  parti  de  Malaga  le 
.9là  août  1821 ,  avait  contracté  la  fièvre  jeune  dans  ce  port. 
:&ie  eepitaine  Meld  avait  eu  à  son  bord  un  matelot  attaqué  de 
le  fièvre  jeune;  ce  malheureux,  délaissé  pendant  trois  jours 
aene  seeourt  eu  fond  de  le  cale»  était  mort  après  dii  jours  de 
maladie:  dans  le  travereée»  un  autre  melede  eveit  guéri;  le  8 
septembre ,  le  lendemain  de  son  arrivée,  ce  eepiieî^e  ouvrit  les 
écouliUes  de  son  bâtiment  ^  et  la  vepeur  délétère  qui  s'en 
■aabala ,  répandit  à  rinatentle  contagion  sur  sii  bàthweua  q»î 
étalent  à  ses  côtés.  D'après  le  tableau  publié ,  il  y  eut  vingt-Kuil 
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malades,  tvr  lesquels  quatone  moururent.  Les  obsenration^ 
parttlles  sôot  également  très  nombreuses  daus  l'histotre  de  la 
iièvn»  jwwe.  L'on  a  vu  aussi,  quoique Eeauoonp  plus  n^remeut, 
d'autres  eeusea  d'infeetlou  donner  lieu  à  Texplosioa  de  la 
fièn^  jeune  parmi  les  personnes  qui  s*y  sont  trouvé  expo- 
sées. 

Ainsi  Toilà  trois  origines, trois  modes  de  déyeloppemeatpow 
eette  malad^  :  1**  dans  eertai^es  vUlea,  dans  un  eeriain  littoral  ; 
'J9  dans  les  équipages  de  «aisse^fixà  l'ancre ,  ou  qui  uaTigueut 
ioiu  lie  toute  c6te;  3^  parasi  des  personnes  qui  se  trouvent  ei- 

posées  aux  cm  a  lia  lion  s  d'un  navire  ffu'on  nettoie,  Hemarquons 
toujours  que  w.s  })lieuoiiièii€s  paiholoi^^iques  ne  se  roanih^steut 
i]iie  sous  cernâmes  latitudes  qui  sout  du  domaine  de  ia  iièvre 

jaune. 

La  communication  de  la  fièvre  jaune  »  elé  ,  daps  ces  der- 
niers tenaps ,  l'ol>j»i  d  une  polémique  très  animée,  qui  n'est 
restée  ui  sans  résultat  ni  sans  fruit.  L'idée  que  la  lièvre 
jaune  était  çontagieuse,  et  qu'elle  était  importée  là  eù  elle 
apparaîtaait ,  fut  la  première  qui  s'empara  des  esprits  ;  et 
oe  Ail  afMsi  eelle  qui  souleva  les  orages  de  la  polénûqne. 
Uu  graud  nombre  de  vokunea  ont  été  composés  sur  ce  sur 
jet,  et  il  en  est  résulté,  oe  mesembble,  des  éclaireissemens 
satialaiiana.  Poureroire^  atee  les  eontagionistes ,  que  la  mala- 
die a  été  apportée  du  dehors  dans  les  points  où  elle  a*est  mon«> 
trée,  onréneoBtre  trèp  de  doute  et  d'incertitude  sur  les  Toiei 
detrausniasion,  et  les  faits  qui  démontreraient  la  contagion 
oui  été  f  objet  de  trop  de  dénégations.  Dans  toutes  les  trrnp«> 
tient  de  fièvres  jaunes ,  quand  on  est  allé  àTexameu  des  bruits 
populaiaas,  ou  même  des  assertions  des  médecins ,  rien  nVst 
resté  plus  douteux  que  les  dires  qui  attribuaient  à  tel  navire, 
à  tel  ballot  dt  laai chaadises,  à  tel  matelot,  la  naissance  de 
l'épidémie.  La  discussion  sur  l'origine  de  la  fièv  re  jaune  a  eu 
[>our  premier  résultat  dVbrauler  toutes  les  opinions  acorédi- 
tées  sur  le  développement  de  cette  maladie. 

En  médecine  ,  on  s'entend,  iliéoF-iquenii  nf ,  sur  la  contagion 
«t  l'infection  ,  sur  le  virus  et  le  miasme.  La  contagion  est  ce 
qui  se  cnnunu nique  d  individu  a  individu,  l'infection  est  ce  qip, 
produit  par  des  causes  locales,  n'étend  pas  son  influence 
au-delà.  Le  principe  de  la  contagion  est  un  virus  ou  fixe  ou  vo- 
latil «  et  tuaeeptible  d'être  disséminé  dans  l'air  ambiant.  Le 
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principe  de  riofection  est  ce  qu'on  appelle  un  miasme,  substance 
jusqu'albrè  insaisissable.  Ces  deux  choses,  principe  de  conta- 
gion et  principe  d'infection,  se  tiennent  de  près,  et  ont  enire- 
ellea  une  af^nité  réelle.  L'on  conçoit  que,  dans  la  pratique,  il 
sera  possible  de  les  confondre  ;  et  l'observateur  d*une  épidé- 
mie pourra  être  embarrassé  pour  fixer  les  limites  de  l'une  ou 
de  l'autre. 

Puisque  toutes  les  recherches  qui  ont  pour  obje^ l'introduc- 
tion de  la  fièvre  jaune  dans  les  faraudes  Tilles  deVE^pagne  et  des 
États-Unis  n'ont  abouti  à  rien ,  étudions  la  maladie  développée 

dans  lui  de  ses  foyers ,  et  examinons  corameul  elle  se  comporte 
à,  l'égard  des  lieux  circouvoisius.  Or,  voici  ce  qui  est  ]e  r  ésultat 
d'une  expérience  irrécusable.  Aux  Etats-Unis,  aux  Antilies,  le 
mal  s'arrête  au  littoral  et  ne  pénètre  point  dans  les  terres  éle- 
vées. Pour  y  écha{)per,  on  n*a  qu'à  fuir  le  lieu  où  il  s'est  dëve- 
'  '  loppé,  on  ne  le  tiausporte  pas  avec  soi,  on  quitte  le  foyer  de 
l'épidémie,  on  tombe  malade  dans  un  lieu  salubre,  et  la  maladie 
ne  se  communique  pas  à  ceux  qui  vous  ont  8oi^;iié  ;  au  con- 
traire, on  quitte  un  lieu  salubre,  on  va  dans  la  ville  infectée, 
on  y  séjourne  à  peine  quelques  heures,  et  on  en  rapporte  le 
germe  de  la  maladie  et  de  la  mort.  Entre  les  localités  saines  et 
les  localités  malades ,  il  n*y  a  pas  d'autre  échange.  SÎTOUS  restez 
loin  de  la  sphère  d'action  du  foyer,  tous  ne  courez  point  de 
risque;  si  vous  y  entrez,  tous  tous'  exposez  à  contracter  le 
mal  :  mai»,  dans  tous  les  cas,  soit  que  tous  en  rereniez  malade, 
soit  que  tous  en  reveniez  sain  et  sauf,  tous  n'aTez  pas  la  pro- 
priété de  déplacer  l'action  morbifique  qui  s'exerce  d'une  ma- 
nière i^neste  dans  l'enc^nte  de  la  TÎlle  infectée. 
Cette  expérience  s'est  répétée  un  trop  grand  nombre  deMt, 
.   *   ^  et  s'est  faite  $ur  une  éehelle  trop  étendue  pour  qu'on  en  re- 
pousse, en  s'étayant  de  quelques  fûts  particnliert ,  les  consé- 
quences généra1es.il  reste  démontré  que  la  fièrre  jaune  se  dé^ 
yeloppe  dans  certains  points,  par  l'influence  de  causes  puremeat 
locales ,  que  cette  influence  n'est  pas  susceptible  d'être  trans- 
portée hors  du  foyer  même ,  et  que,  par  conséquent,  ce  qui  lui 
donne  naissance  est  rigoureusementce  qu'on  appelle  infection. 

Mais  à  cela  ne  se  bornent  pas  >«s  laits  constatés  dans  les  érup- 
tions multiples  de  la  fièvre  jaune.  Voici  des  observations  non 
moins  réelles  et  non  moins  importantes,  li  arrive  qu'un  Tais- 
seau,  soit  parce  qu'il  séjourne  dans  un  iieu  dévasté  par  la 
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fièTre  jaune,  soit  parce  que  la  négligeoce  y  laisse  s  accumuier 
les  cautet  les  plot  diverses  d'tofeciioa  ,  il  arme,  dis-je^ 
qu'un  vaisseau ,  dans  de  telles  ciroonstances,  deviêot  le  théâtre 
d'une  épidémie  de^èvre  jaune.  Alors  ce  bâtiment  déploiera  eu 
vaio  ses  Toiles  pour  écshapper  à  reonemi  qui  le  dévore* il  em- 
portera ayee  lui  les  causes  de  destruction  *  à  tel  point  que  s'il 
rencontre  un  autre  vaisseau  dont  Téquipage  jouit  de  la  meiU 
leure  santé, et  s'il  prend  à  bord  des  hommes  de  ce  second  vais- 
aeau,  la  maladie  saisira  également  les  nouveaux  venus.  Il  y  a 
dans  l'histoire  de  la  fièvre  jaune  un  grand  nombre  de^  faits 
semblables.  Un  des  plus  frappansest  l'exemple  du  PaUmare,  Ce 
brick»  désolé  par  la  fièvre  jaune,  qu'il  avait  contracté  dans  les 
Antilles^  ^rend  le  large  et  rencontre  le  brick  aoglais  le  Cama* 
lion.  Un  combat  se  livre  et  le  vùsseau  anglais  est  enlevé  à  l'a- 
bordage. Les  prisonniers  anglais  ,  transportés  à  bord  du  Pali^ 
nurc  ,  coaLracteut  la  lièvre  jaime  ,  et  jjjrand  nombre  d'entre  eux 
y  succombent.  Ainsi  un  uavii  e  peut  devenir  le  foyer  d'une  épi- 
démie ,  et  le  IraQspofter  avec  lui  partout  où  le  vent  dirigera  sa 
course. 

Je  viens  de  signaler  le  point  où  1  infection  se  rapproche  le 
'  plus  de  la  contagion.  En  eflt  t,  à  quels  termes  réduira-l-on  le 
foyer  infectant?  Le  fait  prouve  qu'il  suffit  d'un  vaisseau  pour 
promener  la  fièvre  jaune,  et  la  donner  à  ce  qui  mettra  le  pied 
dans  sou  étroite  enceinte.  Mais  esl-ce  la  limite  du  possible? 
A  quel  dejjré  de  petitesse  un  navire  devrait-il  arriver,  pour  ne 
plus  posséder  celte  funeste  propriété  ?  Ce  sont  des  questions 
auxquelles  aucunes  données  ne  permettent  de  répondre. 

11  serait  peut-être  téméraire  de  prétendre  que  jamais  la  fièvre 
jaune  ne  se  communique  d'individu  à  individu ,  par  une  espèce 
d'infection  voisine  de  la  cont^on.  On  ne  connait  pas  assez  le 
degré  d'intensité  auquel  un  principe  morbifique  peut  arriver,  et 
le  degré  de  susceptibilité  que  peuvent  présenter  certains  orga- 
nismes, pour  nier  d'une  manière  absolue  que  la  maladie  ne  se 
propage  jamais  de  cette  façon.  Mais  il  est  permis  d'affirmer  en 
toute  confiance,  que  ce  n'est  pas  là  son  mode  de  développe- 
ment, et  qu'elle  a  son  origine  dans,  des  causes  miasmatiques 
plus  générales* 

Les  causes  de  la- fièvre  jaune  sqnt  aussi  ignorées  quecellea 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  une  courte  revue  des  faits  surâra  pour 
le  démontrer.  Ou  a  accuse  successivement  la  contagion,  la  cha* 
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leàf\  fe»  effiuTet  knaréoagetix.  La  eoBtagnm,  oa  l'a  ru  nm  pètt 

fÀvtê  haut  s  est  «xelueç  la  chaleur  ne  émï  pas  en  être  reccmoat 

pour  1a  cause  efficiente,  car  des  pays  aussi  chauds  que  ceux 
nù  Ton  voit  iiaîlie  la  fièvre  jaune  en  sont  complètement 
etcmpts  ;  cette  maladie,  si  1 1  équente  dans  les  Indes  occiden- 
tales, ne  règne  pas  aux  Indes  oi  u  lUales,  11  faulftlire  les  mêmes 
réserves  pour  les  efttii\  »  s  niaréoaj^eux  :  la  fièvre  jaune  prend 
naissan-ce  dans  imt  tonle  de  lieux  où  il  n'y  a  point  dL^  maré- 
cajçes,  aux  Bermudes,  par  exemple,  et,  qui  plus  est,  dans  im 
vaisseau,  et  elle  épargne  des  localités  où  les  marais  existent, 
et  devraieut  la  produire  si  elle  avait  une  telle  origine.  Qùand 
donc  on  examine  l«s  conditions  de  sa  production ,  on  recohnait 
ipK  toutes  celles  auxquelles  on  l'a  attribuée  sontinMiMsiintes, 
et  i[{ae  la  èause  qui  renifeiiilre  est  profondément  ignorée. 

M.  JohÉ  Wîlsott  a  proposé  une  opinion  nouvelle  sur  la  fièvre 
janlint  ee  (qui  l'a  surtout  Irdppé,  c'est  de  la  Voir  naltlr«  lur  d«a 
▼aîMitaxv  Mn  de  tout  continent,  et  au  milieu  d*ilne  IraYCMé* 
H  cft  »  coitehi  que  la  décAnipoailion  dnboÎBdcTàity  étr«fp«Mr 
quelque  chose.  De  là,  pansant  à  Tétude  de  certaines  loibâiftés 
dès  ÎWâëk  «teeidentàles,  il  à  itoarqué  que  les  pàlétdTilftrs 
àtiètt'dàiéWt  dft  là  ilèVi^  Janine  se  déytelbppe ,  tt  qoè  etè 
yé^êUiiîx ,  ^slteMatiTCidènt  tecèUTcrïS  et  àbahdbhilé^  pàir  lè 
ftat  ét  le  Mfifix  lAét  la  meir*,  ïsont ,  sotts  itti  sôleil  ardent,  sôainb 
à  nue  k^j^do  déteomptféilwn.  Bnifin,  il  ijoutc  ifiiè  <Aahs 
fitléi  des  AttAMJAîè  la  fièvre  jatine  débuté  eonstàmn^^nt  prèis 
dù  port,  le  lon^  des  jetées  ,  là  où  il  y  a  beaucoup  de  construc- 
tions en  l^ois.  le  ne  sais  jusqu'à  quel  point  ces  observations 
s  appli<|iient  à  Barcelone,  k  Cadix,  à  Malaga ,  h  Livourne, 
villes  qui  ont  étéaur.si  en  proie  à  la  fièvre  jaune.  Mais,  à  sup- 
postïr  ({lie  U  remarque  de  M.  .lolin  Wilson  eut  un  fondement, 
il  faudrait  toujours  ajouter  à  la  di  (  omposifion  du  bois  une 
ccitaine  particularité  qui  Faij  (\uv  cviiv  d«  <  omposiliott  ne  pro- 
duiit  la  fièvre  'qu'aux  Ëlats-lJnis ,  aux  Antilles ,  en  fispagne,  en 
Italîè,  an  Sénégal  ;  et  què  les  Indes ,  TÉgypte,  là  Syrie ,  où  là 
cbaleùr  h'èst  ^as  moins  forte ,  sont  exemptes  de  ce  fléau.  On 
^itoea^  (foi  và  du  càp  de  Bonne-Sipéfance  À  la  càisé  de  Ooro* 
mandel  ou  de  Malabar,  n'est  pas  atteint  de  fièvre  jaùttè^^ii 
^is^èaù  qui  va  de  ta  Jtltnaique  à  là  Haràttte  ftUtt  tû  êCTè  atla- 
qtié  ,  où  est  la  ratsdà  êè  c^  fait? 

l!l^8të,  MatÎTCiMit  à  là  nMnt^  d*ier«  tte  lafièVHs  ja«oé 
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aux  Anlilles,  ou  en  Amérique,  et  eu  Europe  ,  uoe  différeuce 
remarquable,  ét  généralement  signalée  par  tous  les  médecins. 
Entre  les  tropiques,  cette  maladie  règne  très  souvent  toute 
Tannée,  attaque  seulement  les  étrangers  et  les  nouveaui  dé- 
barqués ,  et  épargne  presque  constamment  les  indigènes  ,  les 
nègres,  et  ceux  qui  ont  fait  un  long  séjour  dans  les  climats 
chauds.  Au  contraire ,  dans  les  zones  tempérées,  elle  ne  se  ma- 
nifeste qu'en  été  et  en  automne  ;  et  là  elle  n'excepte  personne, 
ni  nationaux  ni  étrangers,  si  ce  n'est  ceux  qui  arrivent  récem- 
ment de  la  zone  lorride. 

Il  y  a  bien  un  petit  nombre  de  cause*  occasionnelles  que 
l'expérience  a  montrées  être  très  propres  à  provoquer  l'explo- 
sion de  la  fièvi'e  jaune:  s'exposer  à  Pardeur  du  soleil ,  s  exposer 
encore  à  l'humidité,  surtout  pour  un  homme  non  acclimaté, 
c'est  grandement  courir  le  risque  d'être  pris  par  la  maladie. 
l>e  grandes  fatigues  corporelles,  telles  que  celles  qui  sont  sou- 
vent le  lot  des  soldats  et  des  marins ,  doivent  être  considérées 
comme  un  agent  qui  facilite  l'entrée  de  l'ennemi  dans  l'écono- 
mie. Il  en  est  de  même  des  excès  de  tout  genre.  Ces  expériences 
ont  été  faites  sur  une  assez  grande  échelle  pour  mériter  la 
confiance.  .        i.  . 

De  tout  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  résulte,  eu  définitive,  que  le 
seul  moyen  d'échapper  à  la  fièvre  jaune,  c'est  de  sortir  da 
foyer  où  elle  exerce  ses  ravages.  Quant  aux  hommes  qui  se 
rendent  aux  lieux  où  elle  sévit  ordinairement,  il  leur  convien- 
dra de  fixer  leur  séjour  dans  les  localités  où  elle  a  peu  d'accès. 
C'est  un  soin  que  devront  surtout  prendre  les  chefs  militaires 
qui  commandent  des  troupes  nouvellement  débarquées. 

E.  LiTTRÉ. 

Historique  et  Bibliogkàphib.  —  Quelques  écrivains  ont  voulu  faire 
remonter  Thistoire  de  la  fièvre  jaune  jusqu'aux  premiers  monumeas  de 
la  médecine,  et  ils  ont  essayé  d'en  prouver  l'existence  par  quelques 
passages  des  écrits  kippocraliques.  C'est  cette  opinion  même  qui  a  fait 
«lonner  parfois  à  cette  maladie  le  nom  de  causas  ,  ou  Jièifre  ardente. 
Il  est  certain  qu«  l'on  trouve,  soit  dans  les  Jphorismes^  soit  dans 
d'aut-res  écrits  de  la  collection  hippocratique,  des  morceaux  relaxifs  k 
certaines  iiévres  très  violentes,  où  l'on  observait  l'ictère  ou  teinte 
jaune  de  la  peau  ;  il  est  ménne  quelquefois  question  de  déjectioas 
noires.  Mais  remarquons  d'abord  que  ces  descriptions  j*ont  trop 
brève»  et  trop  dcpoarvueii  de  détails  partic4jliers,  pour  que  l'on  |H]iss# 
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affirmer  qu'elles  se  rapportent  à  la  fièvre  jauae.  fia  second  lieu,  la 
teinte  jaune  de  la  pean,  et  même  les  vomtssemens  et  les  selles  BOtiétres 
on  noires,  se  rencontrent  firéquemment  dans  les  fièvres  rémittentes , 
communes  dans  les  pays  chauds.  Bnfin,  la  Grèce,  les  Iles  de  l'Aiw 
chipel,  les  cfttes  de  FAsie-Hiiieure,  ne  sont  nullement  sujettes  à  la 
fièvre  jaune,  et,  au  contraire,  les  fièvres  répkittentes,  semblables  à  cselles 
qu'ont  décrites  les  auteurs  hippocratiques,  y  régnent  encore  aujour- 
d'hui, comme  elles  y  ont  régné  toujours.  Cest  donc  à  ces  fièvres  qu'il 
faut  rapporter  les  descriptions  contenues  dans  la  cnllection  hippoera" 
tique. 

Des  symptômes  isolés  de  l'ensemble  de  la  maladie  ont  indoit  des 
méflet'îns  à  refrardiT  la  maladie  pestilentielle  qui  désola  Athènes,  au 
eotti n lencr au- riL  flo  !a  guerre  fîu  Péloponêse,  f*t  dont  Thucydide  nous  a 
laissé  une  &i  remarquable  histoire ,  cunime  une  invasion  de  Ja  vraie 
fièvre  jaune.  Une  nosograpliie  sévère  ne  peut  admettre  ce  rapproche- 
ment. La pes^e  d'Athènes  i  tait  une  fièvre  exaniliéiuaiique,  caractérisée 
par  une  érupuuu  dv  peuu  ulcères  et  de  phiyclènes  avec  inilammaliun 
du  gosier  et  de  la  langue,  avec  difficulté  dan»  la  respiration ,  avec  des 
éterauemens,  avec  la  raucité  de  la  voix,  avec  une  toux  violente.  Dans 
tous  ces  phénomènes,  qui  sont  très  tranchés,  il  n'y  a  rien  qui  concorde 
avec  la  description  de  la  fièvre  jaune. 

La  vérité  est,  que  tous  les  efforts  tentés  pour  retrouver  des  traces 
de  celte  redoutable  maladie  avant  la  découverte  du  Nouveau-Monde 
ont  été  infructueux.  Elle  a  encore  son  principal  siège  dansies  Antilles, 
et  dans  une  grande  portion  du  continent  américain  ;  et  ce  n'est  même 
qu'assez  long>temps  après  le  voyage  de  Christophe  Colomb  que  les 
écrivains  commencent  à  en  donner  une  désignation  positive.  Dans  les 
premières  années  qui  suivirent  la  découverte,  on  parie  souvent  de 
pestes,  de  maladies  meurtrières  qui  frappent  les  nouveau-venus  ;  mais 
les  mentions  sont  si  brèves,  et  les  descriptions  si  incomplètes,  qu'il 
est  impossible  de  savoir  de  quelle  affection  il  s'apit;  seulement  il  est 
infiniment  probabip,  d  après  l  i  con nnis*Èince  que  nous  avons  aujour- 
d'hui (li  s  lieux  et  des  ëpidérnie&  qui  y  rxgnent,  que.  lorsque  des  histo* 
riens  rnconientla  mortalité  qui  sévissait  sur  les  culuns  ,  aux  Antilles, 
à  Cuba,  a  Saint-Dou)!n|;ue,  c'est  de  la  fièvre  jaune  cpi  il  s'aj^it. 

Telle  est  même  l'imiit  rli  rtioii  de  nos  renseigneuicns  sur  les  contrées 
et  sur  l'époque  qui  ont  \u  naître  la  fièvre  jaune,  que  nous  ne  savons 
si  elle  «laii  endémique  parmi  les  indigènes  du  Nouveau-lfonde  avant 
rarrivée  des  Européens,  ou  si  elle  s*est  manifestée  pour  h  première 
fois  parmi  ces  demiert  lonqn*ils  se  transplantèrent  sur  une  terre  qui 
leur  était  étrangère ,  sous  un  climat  qui  leur  est  encore  si  souvent  boe- 
tile,  bien  qu'il  ait  cessé  de  fètre  pour  leurs  descendans.  Quelques  tradi- 
tions confuses  porteut  à  croire»  il  est  vrai,  qs^unenaaladie  feneste,pro* 
bablrment  la  fièvre  jaune«  régnait  parmi  les  Caraïbes,  antérieumment 
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à  la  conquêLe.  Il  «n  est  de  même  pour  lus  ju  iipladi  ;^  qui  occupaient  le 
sol  où  est  établie  aiijourd  hiu  la  république  des  iilals-LJnis.  Mais  ce  ne 
»ont  que  des  conjectures. 

Ce  qui  est  certain  dans  l'histoire  de  U  fièvre  jaune ,  c'est  qu'elle  ne 
rèQue  point  indiff^emment  dut  Unit  les  Ue«x  de  la  terre;  on  n<  l'a 
encore  obaerrée  jusqu'ici,  d'une  manière  bien  manifeste,  qu'en  Ami- 
rique ,  sur  qiœlques  pointa  de  TAfrique,  et  sur  quelques  autres  points 
de  FEarope.  En  Europe ,  elle  n'a  pas  atuqué  d'autres  lieux  que  le  litto- 
ral de  rEspa(pae»  Lisboilne,  lÀTOume  eniltalie,  peut-être  Roehefort 
en  Frtfnee.  En  Afrique,  oli  ne  l'a  vue  que  sur  ceruins  points  des  cMes 
oeddentdes  de  cette  p*rtie  du  monde,  au  Sénégal,  à  Sierra-Leone. 
Les  îles»  fct  le  continent  de  l'Amérique  en  sont  le  rériuble  sxéf^, 
M.  Uorean  de  Jonnès  a  relevé,  depuis  les  dernières  années  du  quin- 
2ième  siècle  jusqu'en  1819,  274  grandes  irruptions  de  la  fièvre  jaune  , 
réparties  ainsi  qu'il  suit:  227  en  Amérique,  4  en  Ahiciuc,  43  e»  Eu- 
rope. Les  227  épidémies  dont  îe  Nouveau-Monde  a  été  le  iheàtre  se 
divisent  clles-mémei  fort  inéfyaleinf  nt  :  116  «ont  pour  les  Antilles  i 
92  pour  TAmériquo  du  nord,  et  lii  seulement  pour  rAmcrique  du 
sud.  La  latitude  boréale  la  plu»  élevée  ou  on  l'ait  vue  est  par  le 
46*  degré,  à  (Juébec  en  Canada.  Elle  s'est,  au  contraire,  très  peu 
avancée  en  latitude  australe,  et  on  n  a  que  des  observations  rares  e* 
peu  détaillées  sur  les  épidémies  de  Fcmambouc  auBrésil,et  deGuya-' 
quil  au  Pérou.  Il  est  une  foule  d'autres  pays  oâ  toutes  les  conditions 
qui  coexistent  avec  la  produetion  de  la  fièvre  jaune  semblent  se 
trottTer,.et  on  cette  maladie  est  inconnue.  Quelques  lùto  isolés  sont 
cependant  diés  dans  les  Indes  et  à  l'Ile  d'Edam ,  près  Java. 

Depuis  époque  où  s'arrête  le  Relevé  de  M.  Horeau  de  Jonnès» 
plusieurs  épidémies  ont  été  observées,  soit  en  Espagne,  soit  «s  Afrique» 
soit  surfout  en  Amérique. 

Les  deseripttons  de  la  fièvre  jaune  ne  commencent  à  devenir  pré- 
cises que  vers  le  milieu  du  dix-septième  siède.  C'est  alors  que  son 
caractère  spéclal  lut  saisi,  et  qu'on  la  distingua  des  autres  maladies 
pestilentielles  au  milieu  desqudles  on  l'avait  vapuement  confondue. 
C'est  alors  aussi  qu'elle  reçut  les  noms  de  mal  d*  Stam  de  coup  de. 
barre,  de  matehllfi,  etc.  Dès  cette  première  époque  de  son  histoire ,  on 
s'ima(;ina  qu'elle  avait  été  importée  dans  les  lieux  où  on  la  voyait  ap- 
paraître. Ainsi  on  attribua  à  rOr//7a/;im«  ,  vaisseau  de  guerre  français 
qui  venait  de  Siam ,  l'explosion  de  la  maladie  dans  les  Antilles.  Plus 
lard,  une  nouvelle  irruption  de  la  fièvre  jaune  en  Amérique  fit  suppo- 
ser à  un  médecin  anglais  quMlr  nvaii  tiié  apportée  par  des  navires 
arrivés  de  Marseille,  où  la  peste  avait  régné  récemment.  Enfin,  la 
jrrande  épidémie  qui,  en  1793,  et  années,  suivantes ,  ravagea  les  An- 
tilles et  1  Amérique  du  nord  ,  réveilla  de  toutes  parts  les  discussions 
sur  rimpor talion  et  la  contagion  de  la  fièvre  jaune,  peu*  partis  s'é-» 
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.  tablirent  fMurmi  les  médeciiis  :  ]«s  uns  pensèrent  que  i«  maladie 
d'origine  contagieuse^  les  autres  >  qu'eUe  nait  de  causes  locales. 

La  discussion  fut  poussée  avec  chaleur.  Les  contagioiiistesinTo- 
quèrent  tous  les  faits  qui  s^  présentent  dans  une  épidémiCt  et  qui 
peuvent  sUoterpréier  par  une  infection  due  au  coatact.  Us  ne  furent 
pas  d'accord  entre  euxsuj*  l'origine  d*ott  proT^nait»  à  chaque  irruption» 
le  cobtaginm  delà  fièvre  jaune.  Sur  le  coDtineDt  deà'Amérique  du 
nord,  on  pensait  que  la  contnfrion  venait  des  Antilles;  «ttx  Antélies^ 
on  s'itnagrinait  qu'elle  venait  de  Siaqi  ou  d'Afrique;  en  Espagne,  on  en 
plaçait  la  source  dans  les  îles  américaines.  Aussi  quelques  médecins 
pnrent-ils  occasion  de  là  pour  dislinj^uer  deux  fièvres  jaunes  essen- 
tiel! ement  dift^rentes,  l  une  conta|^ieii9e,  et  rauiic  non  coiit|igieuse. 
Un  médecin  anglais  donnn  à  la  fièvre  jaune,  qu  il  regardait  comme 

,    contagieuse,  le  nom  de y<ei'/«  fl^<»  ,  île  africaine  d'où  ii  préten- 

dait que  la  maladie  élait  venue.  A  Cadix,  tandis  que  I  on  reconnaissait 
HUtlf  vernisse  ment  noir  de  Carthagène,  et  autres  lieux  du  continent, 
n'était  pas  MDtagieux,  on  admetuit  que  la  fièvre  qui.  désolait  la  ville 
était  cont^euse,  avait  «ne  origine  étrangère,  et  diffôrait  en  cela  du 
VDWissewcnt  noir.  Tout  réeemnent,  M.  Rochoux  a  reproduit  la  même 

,  c^inûni)  lorsqu'il  a  dit  que  le  typhus  aoiarii  n'avait  aucun  rapport 
a«nc la  fièvre»  qu'il  était  contagieux,  et  que  le  typhus,  et  non  la  fièvre 
jauneiavaitdésîdé  Barcelone  en  1821.  Les  |»rincipaiux  contegionistes 
sont»  Gfaisholni ,  Blanc,  Rnsli^  dans  les  premiers  temps  de  sa  vie, 
Pym,  Menan  de  Jonnès,  Bally,  Parisec, François,  Audouard,  Ar^uLa» 
Palloni  ,  etc. 

De  leur  côté,  les  non-contagionistes  soutinrent  Fidentité  de  la  ma- 
ladie àn-ns  les  différentes  épidémies  et  localités  où  elle  s'était  montrée  ; 
ils  combattirent  les  f;^^fs  d'importation,  ih  ar^^ièreni  de  toutes  les  ob. 
servations  où  évi<l(  innu  nt  le  mal  ne  s'était  poinf  commun i(| m- :  ils  re- 
eherchcrent  toutes  les  circonstances  où  la  fièvre  jaune  eiait  née  spon- 
tanément sans  contact  antérieur;  enfin ,  ils  mirent  sous  les  yeux  du 
|jublic  les  IjiiiiU's  ^etvjTfaphiques  que  cette  allection  ne  fi  anrlilt  pas, 
limites  qui  cadrent  mai  avec  l'idée  d  une  maladie  contajjieuse.  Les  mé- 
decins qui  se  distinguèrent  dans  cette  discussion  furent,  Valentin, 
de  Yèae^  Leblond,  Fergussoa,  V.Jackson,  R.  Wilson,  Giltkrest, 
Chervia^  elCk  ;  ce  dernier  surtout  n'a  ^ipargné  ni  temps ,  ni  peines ,  ni 
dangers ,  ^pouç  ^daircir  cette  question ç  et  il  est  un  de  ceux  qui  ont  le 
plus  contribué  à  amener  nu  rérâltat.  tCe  résultat  a  4té  de  faire  incliner 
d/loidément  l'cpinioa  médicale  du  eàté  de  la  non>oon«agion. 

TrŒtmdo  unico  da  cantHtÊtifaan ,  etc.  —  TraM  unique  de  la  constitu- 
iiom  peêiikniielle  de  Fernamhoue,  par  J.  Ferreyra  da  Rosa,  médecin  de 
)  université  de  Coimbre.  Lisbonne,  1694.  — C'est  là  le  premier  traité 
inédii»!  sur  la  fièvre  jauipe*  La  maladie  décrite  par  Ferreyra  régna  à 
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Olinda  en  1684.  L'auteur  touche,  dans  son  traité,  les  points  princi- 
paux qui,  dan»  l'histoire  flf  la  fièvre  jaune,  ont  particulièrement 
éveillé  la  discussion  parmi  les  médecins. 

TowNE  (Richard).  J  irmtise  ,  etc.  —  TMété  desmûbkHes  Us  pfûijfth- 
quentes  d<ms  lês  Mes  occidentales ,  etféis  pai^tiibMtÊÊItiM4itèUtàpt'an 
observe  à  la  BarbMhi  Londret^  178^, 

Wawki  (Hehri).  JÊ  treaihe  €ûkekntikg  ift»  malignant  fe^  iJi  Buiha^ 

RiNAMo  (Nicolas  Fr.).  CrisU  efridemiea,  eie,^  Crise  épidéniquè  fUi 
muagtainviKk  de  Msâagmen  ilAU 

6à«MR<F^.  Re^).  ^fk^tii  trtiim^meêiéà  »  èêe.  KMàe  ^Htùi^ 
neiâhûle  ét  fi^ridMe  ^fovùgea  Màhgà  «i  1741 . 

MiTCHBU.  Opm  the  yeUew  fever,  eit.-^Stàr  iûjÊèvrtpOÊm^istftTlH^ 

MouLTRii, D' of CharleMon  in  f<onth  Q■)^oiklà.  BistmsiHêfneiKiÊMs 
de  ^eihit  maligna  biUosa  Jmencat.  1 74d. 

MociTRiB.  Traité âe  la  iièvre jaune.  Traduit  par  \nl;<|^nier. 

€iSTELBONT>o  Mnan  ,îo*ef  deV  Trattado  del  metodo  turativO,  ftC. — 
Traité  de  la  méthode  curatwe,  ej/yf'nmrntce  et  opprnm'ée^  pour  le  t^ormise- 
ment  n<Àr ,  épidémique  et fréquent  dans  Us  ports  det  Indes  occidéHtsdèi» 
Madrid,  1755. 

MictiTRick  (Jacobus).  DissertatiomedicamauguraHsdtfebrélt^itâB^à^ 
ddentalij  maligna  ^at-a.  Edimbourg ,  1766. 

J  description  of  the  american  yeHem  jever  ^  '«ie^'-^ihëoy^tiim  idk  ia 
fièvre  jaune  américaine,  adressée  par  listing,  médedm  At^lMT^HMM»  il 
RfibeHWhyti.  In  the  Essaye  and  «MvtfiftM»  fik^kié  «Mf  /iinterMy  dt 

1770. 

ODRTiii<8«Mel)  ^MMieeniM^  Diêeerieaio  mtdim  f»mm%mfdl^^^ 
flava  fadisBûèeidentalie,  EàimhouTff^  1778. 

CauaiM.  Je&Mtnt  cf  tke  weather  and  diseases  of  south  CaroUna.  — 
Dm  dhMf  et  des  maladies  de  Ai  €aroline  du  sud,  2  vol.  Londres,  i 776. 

Sssays  on  the  tiHaite /et>ers  conHùamg  the  différent  opinions  of  those 
emiment  physicianSf  John  mUiamt',  and  ^aràer  iknaet  of  Jammca. 
iK>n<lres,  1752. 

Bajon.  Mémoire  pour  servir  à  l'histoire  de  la  Guiane  française.  t*am, 
W7. 

HnNTCTi  (John).  Oèfsenmians  wi  the  dmaeet  qf  the  nrmy  in  Jamaioa. 
Londres,  1788. 

MOSBLT.  Treatise  on  tropieal  diseases ,  etc.  —  DraiÊ/  Wàr  hSf  «wMrfA^l 
tropicales ,  sur  les  opérations  ouktatres  et  k  ckmat  des  fnde$  èe^dsnêdlet. 

Londres»  1789. 

Bttii&Li.  Ohsehmtiaaai  géné^he  )sifr  hs  tnaMim  des  alimaie  aimdh. 
Pari»,  1786, 
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Sghotte.  Bistdn  ^uHêfihrt  puiritU  eontagietue  etatmitlait^  du 
Ji^gtt/.  Tradait  dé  l'angk»  ,1786. 

Rush,     accminttfthelUioutnmiuUi^ytUm  fivePf  ai  U  ttm/éar^  im 
tkÊcityqf  Phiimklpkia ,  m  theyear  i7^^. 
Ro9i.  Acilf  iMided  to  prùve  i^ytUm  /tveritotto  6e  eçMagicms, 

WiLLiiMS.  Essayon  the  bilious  yellow  fei'er  «^lamaiea» 
C(  RTiiE  (W.).  A  descripOon  of  the  maUgnmitt  etc.  —  Description  de  fa 
Jievrc  maligne  et  contagieuse  qui  régne  actuellement  à  Philadelphie,  Ibid. , 

\  793. 

Cuerie(W.).  Ohsnvations  on  the  causes,  etc.^  Observations  sur  les 
causes  et  le  trfdtcntent  delà  fièvre  rémittente  ou  bilieuse,  avec  un  appendice 
relatif  a  desjaits  et  à  des  considérations  concernant  le  sjnochus  icteroHes, 
oufièvre^jaune.  Philadelphie,  1798. 

Catbrall  (Igaac).  J  médical  sketch  ,  etc.  ~  Esquisse  médicale  dr  la 
synocAus  maligna,  ou  fièvre  malign*  contagieuse,  telle  qu'elle  s'est  mon- 
trée récemment  à  Philadelphie.  Ibid.  ,1794. 

Gathrall  (Iftaac).  Memoir,  etc.  —  Mémoire  sur  l'analyse  du  vomisse-- 
ment  noir,  dms  kt  dernière  période  de  la  fièvre  Jaune.  Philadelphie ,  1 800. 

Gaut  (M.).  A  short  aeemmt  ef  the  mtdignmt  fever,  etc.— Brève  histoire  . 
de  IttJSiifre  maligne  qui  a  régné  dernièrement  à  Pldiadelphie ,  avec  une  es» 
position  despestei  de  Londres  et  de  Marseille,  et  une  tabk  des  décès  de- 
puis  kV  aoat  jusqu'au  miHeu  de  déeembn  1793.  4*  édition.  PliiU- 
ddphîe,1794. 

ÀDON'8.  Inaugurai  dissertation  on  the  uudignant,  etc^  Dissertatiem, 
inaugurale  sur  la  Jièvre  ma^gnequi  r^na  àNeu^Yorh  durant  les  mois  « 
d' août,  de  septembre  et  d'œtohn  1791 . 

Jackson*  A  treatise,  etc,  —  Traité  sur  les  fièvres  de  la  Jamaïque  ,  av€c 

quelques  ehservaHons  sur  les  fièvres  intermittentes  de  l'Amérique,  Loodi«t, 

1791. 

I  isHER  Vir9iAi«j[itis(Fd.).  De  /èire fiatfuregionum  caiidarum,  Edim- 
bourg, 1795. 

HoLLiDAY  (J.).  ^  shorl  uccoiiTtt ,  etc.  —  Brève  histoire  de  l'oHpne  ^  des 
symptômes,  et  du  traitemtnt  le  plus  approuvé  de  lu  fièvrr  putride  bilieuse , 
appelée  le  vomissement  noir,  qui  a  régne  avec  la  plus  grande  violence  à  la 
Havane  t  en  juin,  juillet  et  août  1794. 

Bayley  (B.).  Account,  etc.  —  Histoire  de  la  fièvre  épidémique  de  1795,  à 
J^eat-Yorà,  New-York,  1796. 

RoiiAT  (Toma»).  Dissertaeion  sobre  la  fiebre  amarilla,  etc.  —  Disserta^ 
tion  sur  la  fièvre  ^màfile,  appelée  vu^mrement  vomissemmi  noir,  molu'' 
ehe  épidémique  dans  les  Indes  oeddentahs,  1791. 

MacTLiam:  An  inquiry,  eie.  ^.Reekerehos  de  la  nature  et  des  causes 
de  iu  mortaiitéà  Sainê-Dominguo.  Londrct,  1797. 

Gaaht  (David).  Bssi^  on  theyello»  fevor  of  Jamatea. 

Glakk  (JsflBf!*).  A  treatise  on  the  y^ouf/ever,  etc.  ^  Thnié  de  lu  fièvre 
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jatme  telle  quelle  s'est  montrée  dams  l'Ut  delà  Damimquie,  doM  Uê  WMéeê 

^703-91  95  90.  Londres,  1797. 

\Vn EATON.  Brief  accouiK  af  tU  ytUûw  fevtt  which  koê  pppetndg  ai 
difjerent  tunes ,  in  Proviflmcc. 

TvTLrH.  J  (reatise  on  the  plague ,  eic,  —  Traité  sur  la  peste  et  sur  la 
Hèvre jaune,  Saieni ,  i 7^5. 

Clark  (Thomas).  Treaiise  ,  ete,-^  Traité  de  la  fièvre  jaune,  1797. 

DiviDOE  (J.  R.).  A  treatise^  ete,  —  Traité  sur  la  fièvre  automnale  en* 
(iétnttjue  des  pa^s  chauds ,  appelée  vulgairement fièvre  Jaune.  Baltimore , 
1798. 

HâMiK  (J.).  Jm  aeemnt,  «te.  —  Histoire  de  la  fièvre  maligne  qui  a 
régné  réemm&udÊMS  la  vUk  de  Nedf-Yùrà  em  1706.  New-Tork  ;  1799^. 

BiMiwif  (Samuel).  Jm  aeemmi ,  He,  ^  BiiUàre  de  It  jndMv  pesUhn" 
âeUe.  fui  «  régné  à  Basum  (Massaehtsseis)  pendemi  VM  et  Fmaamne 
dei7W. 

lâCECON  (R,).  jém  oatibee  ef  the  hUtory^  etc.  —  SsfmsH  de  tkiêtmm  et 
du  tmiement  de  Im  fièvre  endAmqme  eteantegieuee,  phss  particm^remênt  < 
de  iu  fièvre  des  prisons ,  des  veissemm,  des  kâpitmtx,  kte»  ^etde  la  fièvre 
/aune.  Edimbourg,  1799. 

Tkeeeàdictdml piysicaljourn. ,  etc.  Londres,  1799««-Le  pieoiier 
Tolume  contient  un  mémoire  par  MM.  Rand  et  Warren ,  sur  fusage 
du  calomei  dans  la  fièvre  janiie,  à  la  dose  de  10^230  ipraioa  eo  trois 
jours. 

CoNDiE  (Thomas),  and  Rich.  f  oi  wFLL.  Jn  hislory  of  the  pestilence  Ci^lt» 
monly  called yelUnv  fever  which  ahnvst  drs:>laii:fl  P/ii/adèlphia  in  i79S,  ' 

Mii  r  BR,  of  New-York.  An  fssay  on  the  yeilow  Jever. 

CuRRiE.  J  sketch  of  the  hse  and progress  oj  the  yeliow  fever  in  Phila» 
delphia,  in  the  y  ear  i  799. 

Proofs  on  the  oris^in ,  etc.  —  Preuves  de  l  angine  de  la  fièvre  jaun  r  à 
Philadelphie  et  à  Kensin^on  ,  par  des  exhalcdsons  locales  et  par  le  mauvais 
ai^  dégagé  des  navires  le  Snow  Navigation ,  de  MarteiUe ,  et  le  Meddah ,  de 
B&mèomrgt  sm  deux  iettres  adreeeète  au  gmwememr  de  PhOadelphie ,  par 
fJesÊdémiedemideektedeeetie'vUUf.  1798. 

OoTiiM  (Félix  Paiealia).  Jn  aeeaunt,  etc.  — Histoire  de  la  fièvre  /atme 
épidémiipteetooutagieuee  qui  a  régné  à  Philade^e,' dans  rétéettam- 
/MiiMdS»  1797.  Philadelpbie,  1797. 

Catasout.  Ju  aes^  en  lie  medigitasu^pestikntialfever,  etc.  —  Essai  sur 
im  fièvre pestikmtielle  maligne  introduite  dans  les  JntiUes  deBoukum  sur 
iaedte de  Guinée.  Londres,  1796.  ^  " 

Bausat  (David).  An  address  defivered  èrfoeethe  meduatSoeietx  ùfsouth 
Carolina,  an  the  \  4  december  1799. 

Stuart  (J.).  An  inaugural  dissertation ,  etc.  —  Dissrrtftùon  innn^urale 
sur  les  effets  salutaires  du  mercure  dans  les  fièvres  malignes.  Philadel- 
phie, 1798. 
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Andsrson.  a  Jewjacts  and  observations ,  ftc.      QuelftttêfaiU  elaft» 

sen-a fions  sur  la  fièvre  Jaune  des  Indes  occidentales  y  où  ton  montre  qu'il 
eûcisfe  depuis  quelques  mnées  deux  rsprces  de  fièvres  ,  appelée  s  indistincte- 
ment fièvre  jaune,  mais  qui  procèdent  de  ctmsts  Uèj  ekjU>cttnics.  £diiii* 
IxQurg,  1798. 

The  médical  Repositor)  and  reviewoj  American  puLli^cuttoits  oji  medtcme 
surgerf^ete.  —  Les  (quatre  premiers  volumes ,  surtout,  de  ce  journal, 
cppti^nQ^pt  un  gra^<i  noinbre  de  ti  avaux  i>ur  la  fièvre  jaune. 

I^HVSlç.  So9èf(  (às^H^ioM  w  thc  bkek  vçmt^  inthe  Aew^yu/iî  mt^ul 
Bepoiitory'f  5*  YvL 

.  liUtiTi  fmi  *nr  ks  malênUtu  ^$  f^mnée  de,  Smm^Ikming^e^  en  i^mm  u. 
j|4WW,.^  hfèvrejsmB  <n  généftU»  etpwttcukàftmtiÊtéÊmHàffâ 

««1800. 

de  luiUrsi4*ipr^gwta4^^f9!fU'i»d»  O'.,  1800. 
JPl^ç«i»  (Apdré),  lUssôftêfkm  wkjkh^jmu^aimné^à  Smm^Mtt 

minguef  pendant  les  années  xi  et  xii. 
lilAHH  (Alphonse  de).  Memoria  tobrç  kk  i^4mh>,  fMwr*-  Mémêim  èitr 

l'épidémie  (t^i'idnhusie.  iSÔO. 

Al^MfiSTQ  (don  iiodriguez).  Rejiex urnes  sobre  la  epidemiu  padecida  en 
Cadiz  ,  r  pueblos  circonvecinos,  à  Jines  Jj-I  atmo  de  1  iSOO  ,  por  un  amoHt^ 
delLten  pubUco.  —  L'auteur,  «étant  pjrononçB  couii  e  la  yuntagion,  fut 
condainnopar  le  gouvernement  à  se  rétracter,  et  sou  ih  re  brûlé. 

Caldw£LL.  Essay  m  t/u^  pfSHiefidai  y^iioiy  J^ver  o/  é^l^tiqéffpfùa 
4/»  1^05,  . 

GoNZALÈs  {M.j.  DtsswHaciim  medica,  étc.  ^-^  JPii^tUfi^.  m^çnk  0f 
(0Jmt^m*iUgf¥lCimtagie^sf.  C»dix,  t9(^. 

kiehas  en  Fera-Cm  de  orde^  dfi  ft^^mm  gobiMm^  4ê  .  h  Mmtim 

MéSIÊDQtUL 

MnoM^^iUMi»^)»  |ifpt«nai«flwio  ii«42a4iit4^JMiv«  miéwii^m  Mifv 

el  tifus  icterodes. 

temtu  Mèvres  des  /ndes  ofifidmtfihâ»  «W*  ku*diisa»fii9.,  ê»kuf» 

tâmeSf  etc.  Londres,  1800. 

BllOW^  (Sarouel).  J  treatue  on  the  nature ,  etc.  —  Traité  sur  la  naSuref 
l'origine  f  t  1rs  r-roi^iès  de  la Jièvre  jaune  ^  avecdêê  l^feM'VMl^'M  4H#'4l4Mi*' 

itment  <u  ctUe  muUidu.  Boston,  IhOU. 

1600.  • 
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Liiroillii  (Tideo).  Us  Ai  pntêrvàei&m  ^  e«».  —  Ap*  MtfywM  A  ppéifmirt  ' 
ét  wmuiatftt  ^  dt  guMr  la  fièifn  fttme.  Âlg«sirai>  1 803. 

DitTiZB*(Jean).  Dissertation  MtÊT-  ht  fièwt^jmutt  qtà  m  régmé  à  PMmh^ 
|M«jf  179a  Paris,  1804. 

PuGNET.  Mémoire  sur  Us  fièvres  de  mMtms  ûÊumière  dm  hevamê  «/  de» 
JniiUes.  Lyon  et  Paris,  1804. 

LitLOND.  OéêênmUoM  êUPlaJièvn/a»Mt  et  kê  maktdks  du  infirmes, 
Paris,  1805. 

GllLlOT  fLoins\  Trftité  de  la  fièvre  jaune,  oia  rage  couronné  par  h  So- 
eiélé  de  médeciHe  de  Bruxelles ,  ei  adopté  par  le  nÙHistre  de  ia  manne,  pour 
les  colonies  françaises,  i^^na,  1805. 

Wai-5h.  JccijuHtt  etc.  —  Histotre  d'une  JUvrt  maligne  qui  attaqua  lu 
garnison  de  (Québec  dans  l'automne  de  1  b  1  ô.  Dans  Mtd.  joum. ,  t.  xv. 

CA.MPBT  (Pierre).  Traite praU(£ue  des  maladies  graves  qui  règnêmi  dkms 
les  contrées  situées  sous  ia  zone  torride.  Paris,  1801. 

AuucLA.  Brève  descripcion,  ete,  —  Mve  dumpthn  d» ài  J^f^  jaune 
qui  a  régné  à  Cadù»etdmgk9  Uêum  dhnmmiMM  m IttH)»  à  MMsiu»- 
doniaen  1801 ,  à  Mëbigaen  tM»,  tédmueimdtrmèit^et  tdfjkwsm 
1804.  Uâdrid,  1800. 

àmWÊK  (Pr.).  Ifetenpdm  éh  ht  hi^mM,  ele.^  BueHptim  dt  U 
mtdÊdèe  épidémique  qui  naquii  à  Cadix*  1800. 

LniruBU.  Pmctiud  tèêmmikm  m  the  diseases  ofihe  armf  m  Jàmaim. 
OhemtthnspmivptêS  sht  Ut  maladies  de  l'armée  à  la  Jamaïque. 

GiLBiRT.  Hiêtcire  médicale  de  t armée Jtiançaise  à  Saint-Domingue. 

BàMOtT.  jéit  etséff  on  the  diteoee^  em.  Eteai  sur  la  maladie  appelée 
Jièvit  Jaune,  avecdei  observations  concernant  ta  contagum  féMêf  k  ty- 
pàoêt  kt  dysenterie  et  la  peste,  Mtimore ,  1 821 . 

PiT$SOlf.  tiietoirt  de  la  fièvre  jaune  observée  en  Espagne  m  Dant 
Jomrnat  de  médecine  militaire  ,  rédigé  par  le  docteur  i-ournier. 

Bally.  t)u  typhus  d'Amérique  ou  fièvre  juuJie.  l'aris,  16 i 4. 

Valentin  Louis).  Traité  de  la  Jie\>re  jaune  d  Amérique ,  ouvrage  dans 
lequel  on  recherche  son  origine  ,  ses  causes  ,  tant  sur  terre  que  sur  les 
vat.'iseaux  ,  ei  ïantUogie  qu'elle  présente  avec  d'autres  maladies.  Pari»  , 
1813. 

ÏOMMAÂiNi.  Recherches  pathologiques  sur  la  fièvre  de  LitHUtme ,  en  1004| 
smr  k  fièvre  Jaune  d' Amérique  y  et  sur  ks  maiadùs  qmi  hU  SûmiûMdogues. 
Tradoiteade  riulicn.  P^ris,  1822. 

Faaumu.  OMimui'Ml  wudkks,  ete,  OltfirMMraia  oMeakt  s»  h 
mabdie  Jéànk  domiMHiàMvmÊfm.  1804.  IWdiiites  p4r  fi.  B.  BeroUt. 
Nice,  1804,  m-8». 

MlKuno.  aimriet  de  !a  epklemkt  padeekta  a*  Cadi»,  el  amno  A 1810. 

FtoAio  (don  Jotè).  Htèhnh  eumHvo  de  k  fkkt  amearUh  (  Epidémie  dè 
OntiMilène,  en  1811). 
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BomNiTT.  Pmetical  aecount  oj  Oie  mediterranan  fevtr,  Londret,  1B16. 
Observations  sur  la  fèvre  jaune  impoUée  de  Malaga  dans  (p  </e 
Pomès^fte  ft  au  lazaret  He  Marseille,  en- septembre  1831.  . 

TowNSEND  (Peter  S.).  An  aecount  af  the  yellùw fever ,  etc.  —  HisUire 
de  ktjièyre  jaune  telle  qu'elle  régjna  à  fiew-York,  dans  l'édé  et,  l'mUmne 
de  1822. 

Rapport  pu  hit  €  au  nom  de  ia  Société  médicale  de  la  NouveHe- Orléans  , 
surlafièvre  jimne  qm  a  régné  épidémiquement  dans  cette  ville  m  1819. 

Report  of  the  commutée  appointed  to  intfestigai^  fiif  cause  and  extent 
of  the  late  extraordinary  sickness  and  morfalih\  m  ihe  town  of  Mobile 
(in  1S19).  In  the  New-York  médical  Reposuory,  juùi  1820. 
,  WAMiÎNe(W.  R.)-  ^^pori  tothemiy  council  of  Savaanah  on  the  epide- 

HiLL  (Joha).  Some  eiurwtiions  on  Outydhw  Jkwtr  as  U  ffwmOed  in 
WUmimgtm  North  CnoSnn.m  tke  mttumm  0/I8SI.  In  tke  Jmêtipm  me- 
iUeal'Jtieeorier,n'^i7. 

,  SncoT.  Médical  and  pkUàtepkieaiettay^  eantaminf,  tepegrofkieai 
Uttaricalandothersketches  afthè  eity  of  Ckariesi^ttf  ^  An  eem^  an  tke 
pttvmUngfever  ofiS\7',Z°Jn  essay  on  contagions  and  infections  ;  4»  An 
f  sxay  on  the  principles  and  properties  ^  tke  electric  fluide  CharlettOD, 
1819.  —  L'auteur  attribue  le  développement  delà  fièvre  jaune  n  un 
défaut  d'équilibre  dans  Télectricité  atnuMpliériqne. 

Bat!!.  Belncion  medico-poUtica  sohre  Ut  apariàon  de  la  fistn  antûtUla 
de  Barcelone.  Malaro  ,  1  821  ,  '. 

SALAMANCà.  Observaciones  medifios  sobre el  efmtamode  lafiebn  amattUa 

1822. 

BIsNDOZà  (Hurtado  de).  Nueva  mQnograâa  de  Ut  calentura  aauviUa. 

Pascilis.  a  statement  of  tke  occurrences  durin^  a  malignant yellow  fever 
in  tke  di)' of  New-York  ,  tn  the  summer  and  aulamnalmonths  of 

JagKSON  (Robert).  Remarks  on  the  épidémie  ^ellow  fever,  etc.  —  Re- 
mapfuee  sur  la  fièvre  janne  épidémigue  qui  s'est  montrée  par  intennilks  sur 
Us edies méridionales  de tE^agne,  depuis  1800.  Londres,  1821. 

O'HiUOKàN  (Th.).  Memarks  on  theyellow  fever,  etc.  —  Remarques  sur 
Imfèivojaane  des  eàtos  dm  end  et  de  l^ott  de  l'Espagne»  comptmmntdes 
ekservationsfidtes  sur  plaee^  un  examen  des  heaUtéê^  ot  des  soutaes  arigi- 
noÊes*  Londres,  1823. 

Jackson  (Samuel).  An  aeeeunt  qf  tke yelloiv  or  medigtUMtJÔHr,  oie*  

Histoire  de  la  fièi>rt  jaune  ou  maligne  fui  M  rigné  à  PkihdelnkK  on  im 
Philadelphie,  1821. 

Ff  RGussoN  (William).  An  inquiry  into  tke  origin  and  nature  tke 
yellow  ffver,  as  it  has  latefy  appeared  in  the  west  Indies  with  q/lScial  docu- 
ments relaiing  to  tkis  subjeet.  In  Medico-ckirurgieal  Tnuuoûdon^  tandoni 
1820,8«Yol.,p.  108. 
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Keaaudren.  De  la  fièt  re  jatme  observée  aux  Outilles  et  sur  les  vaistemtx 
du  roi ,  coHsidéi^e  principtilitment  sous  le  rapport  de  la  transmissioa. 

Officiai  statement  of  ihe  causes  of  the  late  épidémie  yellow  fever  in  the 
city  of  Ballimore  .  />>  the  district  médical  Society  of  Marj-hind,  io  the  ho- 
noumlde  Boatd  of  the  cit)'  council.  lu  the  New-  York  médical  Aspository^  juin 
1820. 

Pv^ï  (W.).  Observations  upon,  eic» —  Observations  sur  la  fièvre  Je 
Bouiam,  qui  a  régné  dans  ces  dernières  années  aux  Indes  occiden  tales  ^  sur 
la  côte  d'Amérique t  à  Gibiuitar,  à  Cadix,  et  dans  ii'auiies  contré* s  de 
l'Espagne ,  avec  une  collection  de  jaits  q^ui  prouvent  que  c'est  une  nialadie 
contagieuse,  Luiulros,  1815. 

t'ouRNiER-PEscw.  Fitvre  jaune^  article  àvi  Dictionnaire  des  sciences  mé- 
dicales. Paris,  1816. 

MoRBAD  J»B  JoNMBS.  Monographie  JustoHfUÊ  êtmééUeak  'de  îafii^redes 
jéatiUes,  tt  reekerck€S  physiologiques  sut  kslois  de  dàtloppement  et  de 
propagation  de  éette  uuUasUe  pestHeatieUe*  Parii,  1820. 

Dauus.  Bidierekes  historiq,  et  metSe»  sur  lu  fiiwrt  jassae,  Paris ,  1832. 

AuDOOiu».  Bfdatitm  kistoHftte  ei  médicale  dtlaJSivM  jauuegm  m  r^ué 
à  Banehne  en  1821.  Paris,  1822. 

Ballt,  FaAirçois  et  Parisct.  Histeire  de  Ut  fièvre  jauae  observée  eu 
Espagne,  et  particulièrement  en  Catalogne,  dans  tannée  1821.  Paris,  1823. 

RocHoux.  Recherches  sur  la  fièvre  Jaune ,  et  preuves  de  sa  non-contagion 
dans  UsjitttiUes.  Paris,  1822.  —  Reche relies  sur  les  différenUs  maladies 
qu'on  appelle  f^vre  Jaune.  Paris,  1828. 

BouNR4U  et  SoLPicY.  Recherches  sur  la  contagion  de  la  fièvre  Jaune  ^  en 
rapprochant  des  faits  et  des  raisennements  propres  à  éclairer  cette  queS'^ 
tion.  Paris  ,  1823. 

Thomas.  Essai  sur  la  fièvre  jaune  d' Jménfjde  Paris,  1823. 

ChkryiN.  Examen  critif/uf  des  prétendues  preuves  dr  contagion  de  la 
fièvre  Jaune  obseivéecn  Espagne  ,  réponse  aux  allégations  de  M.  Pariset^ 
contre  le  rapport  fait  à  l'Jcadéniie  royale  de  médecine ,  le  15  mai  1827.  — 
Examen  des  princi/ies  <ir  l  administration  en  matière  sanitaire.  Paris,  1827. 
—  Des  opinions  des  médtaus  amcncains  sur  la  contagion  ou  la  non- 
contagion  de  la  fièvre  Jaune.  Paris ,  1829.  —  Réponse  a»  discours  de  M,  le 
docteur  Judouard  contre  le  rapport  fait  à  V Académie  reyaU  de  médecine 
de  Paris,  le  15  mtd  1827.  -^Deks  mMtédes prémdusfiits  de  eontagiem 
observés  à  Barcelone  en  1821 ,  ou  demUie  réponse  à  Mt,  JudouanL  Paris , 
1827. 

Jlapport  k  à  tJtadémie  royale  de  médecine  «  dans  les  séances  duiSmai 
eit7  Juin  1827,  au  nom  de  la  eonmission  chargée  etostaminer  les  domt' 
mentsde  H.  Cher  vin,  eoncement  la fièvre  faune,  1828* 

JOocumens reeumlUs par  MM,  Louis  Chervin  et  Trousseau,  membres  de 
la  eeunmission  envoyée  Â  Gibraltar,  pour  otserver  l'efndénue  de  182  S,  et 
par  M,  le  docteur  Barry,  médecin  des  armées  anglaises*  Paris ,  1830,  2  r 
ûict,deMéd,      xyiu  21 
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DevèKIion.  Revue  critique  qttêiqttes  eùtils  [mbliés  en  FhUKt  lirf  la 
fièvre /ailMe.  Pavh  ,  1829. 

WiLsoN  (Jolin).  Mf  moîrs,  ett, MéiMirts  êttrtéjièm  det  Indeè  ceci- 
dentafes.  Londrës,  1827. 

Àrijevol.  jipuntes  ncerca ,  rte.  —  Recherches  sur  la  catditt  inteNnh' 
jMcate,  ordinairement  appelée Jie',  / c jaune.  Paris  ,  1833, 

GiLLUatST,  £sfO)-  onyeUow  fe\^i,  etc.  —  Essai  sur  lafi^re  jaune» 

E.  L. 

jAUKISSfi,  Fi^€z  Ictère.  / 

JAS9IINÉES  [Jastïùneœ). — Famille  de  plantes  dicotylédones 
moDopëtales  ,  qui  tire  son  nom  du  jasmin ,  1 1  qui  olire  de« 
caractères  assez  faciles  à  saisir.  Les  véjjétaux  qui  la  composent 
•oat  tantôt  des  arbres  ^  tautôt,  et  plus  souvent,  des  arbrisseaux 
et  de*  arbustes,  à  feuilles  opposées  simples  ou  peonées,  à  fleurs 
hermaphrodites  ou  polygames;  leur  corolle  est  généralement 
menapétale^  quelquefois  cependant  formée  de  plusieurs  pièces 
distinctes;  les  étamines  sont  toujours  au  nombre  de  deux; 
Totaire  est  libre ,  à  deux  loges  ^  contenant  chacune  deux  otulés  ; 
le  stylé  est  surmonté  d*tin  stigmate  bifide.  Le  fruit  est  tautét 
iinè  capsulé  à  dèux  loges,  tantôt  une  baie  «ou  fruit  chariiu« 
à  deux  ou  it  ube  seule  loge.  Les  fleurs  des  Jasminées  générale- 
meut  disposées  en  grappes,  répandent  presque  toutes  une 
odeur  très  a^rréable.  ^ 

Quant  aux  propriétés  médicales  de  cette  famille ,  elles 
n'offrent  d'uoiformité  que  dans  quelques  organes;  dans  d'au- 
tres elles  présentent  des  dissemblances  très  marquées.  Ainsi , 
d'un  côté  le  genre  Frêne  se  distingue  par  la  sève  douce  et 
sucrée  qu'il  renferme ,  et  qui ,  extraite  par  la  simple  incision 
des  tiges  et  concrétée  à  l'air,  forme  la  manne.  Cette  matière 
sucrée  existe  particulièrement  dans  le  frêne  à  Heurs  [  Frnxinus 
Ornus,  L.  ).  On  croit  généralement  qu'elle  exsude  aussi  diver- 
se^ autres  espèces ,  telles  que  le  Fraxinas  rotundifolia ,  Lamk., 
et  même  le  frêne  commua,  qui  croît  dans  nos  forêts;  que  dans 
nos  climats ,  et  à  plus  forte  raison  dans  les  contrées  seplen- 
trionales  de  l'Europe,  eet  arbre  ne  produit  pas  de  manne, 
tat)dis  qu'en  Italie,  et  particulièrement  dans  les  protinces 
méridionales,  il  est  la  seule  espèce  que  Ton  y  cuitWe  pour  cet 
tiiage.  Cependant,  d'après  l'opinioU  de  M.  Oussone,  eélèbre 
botaniste  napolitain;  le  #*.  Oreus  est  la  seule  espèce  qui  four* 
nisse  la  manne ,  et  e'est  patee  «ju'oli  le  greffo  fréquemment  sul* 
d'autres  espèces  de  frêne,  qu'on  a  cm  que  oelles-ci en  foumis- 
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saient.  C'est  sur  !ps  arl)res  de  cette  (aniille  et  |)rin(if)alem( ut 
sur  le  freiie  eommiin  (^Fraxinus excclsior,  L.)  que  roii  i( colle  la 
canlharide,  cet  insecte  si  précieux  pour  la  ihérapeuiique.  Le 
geore  Olivier  (olea),  qui  forme  aujourd'hui  uue  petite  tamille 
80US  le  nom  d'Oléinées,  offre  uoe  parlicularité  remarquable.  La 
partie  charnue  de  son  fruit  conlieDtuue  hfiile  grasse  èt  douce , 
extrêmement  employée  daus  les  arts^  Féconomte  domestique  et 
la  thérapéd tique*  L'eiistence  d'une  huile  (^raftse  dau»  le  pé- 
riearpe  de  rolÎTier  est  un  fait  unique  dans  le  règne  ▼ëgétil;  ce 
principe  I  en  effét,  ne  se  rencontre  jamais  que  dans  les  se- 
niencek* 

OBobierre  plus  d'uniformité  idans  les  propriétés  des  féottles 
des  Jnsmtnées,  qui  ont  en  général  une  saveur  anière,  et  qoel- 
qoeliiis  astringente.  Ainsi  celles  du  frêne  et  de  Tolivier  con* 
tiennent  assez  de  tannin  pour  que  dans  quelques  pays  on  les  efti- 
ploie  à  la  préparation  des  cuirs.  U  en  estdemèmedeleurécorce. 
Daiis  lelilas,les  Feuilles  et  les  fruits  oui  une  telle  amertume,  qu6 
M.  le  professeur  Cniveilhier  les  a  employés  avr  r  succès  comme 
fébrifujjes  daus  six  cas  de  fièvres  iutermillt  iiltjs  a.sst'/  graves. 
La  même  aualofpr  sr  n  marquera  au.H«^i  dans  les  fleurs  de« 
plantes  (nii  composent  celte  famille;  elles  ont  presque  toutes 
une  odeur  l^orie  et  agréable,  et  leur  eau  distillée  est  quel(|ue- 
fois  employée  comme  excitante  et  autis|)asmodique.  Il  parait 
certain  que  c'est  avec  les  fleurs  d'une  espèce  d'olivîer  (  0(ea 
ftugranê,  L.)  que  Ton  aromatise  le  thé  à  la  Chine  et  au  Japon. 

A.  RtCHARD^ 

JONCEES.  —  Cette  fâmille  de  plaiites  Monoeotylédones  est 
caractérisée  par  ses  fleurs^  disposées  en  panicules  ou  en 
cimes ,  et  composées  d'un  calice  à  six  divisions  régulières , 
écaillenses,  d'étamines  périgynes,  ordinairement  au  nombre 
de  six  I  et  d'un  ovaire  libre  qui  se  change  en  une  enpsalè  à 
une  ou  trois  loges  conteaant  des  graines  nombreuses  et  très 
petites.  Les  Joncées  sont  des  plantes  herbacées  annuelles  dn 
vivnces,  qui  croissent,  pour  la  plupart,  dans  les  Keus  naré- 
cageut.  Leur  utilité ,  comme  plantes  économiques  et  médi- 
cales, est  peu  remarquable ,  et  elles  participent  faiblement  aux 
propriétés  des  Graminées  et  Cypéraci  es.  Le  jjenre  Jouci^/hmcm*}, 
qui  renferme  la  presque  totalité  des  plantes  de  la  tarnille,  iio 
fournit  aucune  plante  médicinale.  Il  est  à  remarquer  qu  on  a 
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donoé  leDom  de  Jonc,  eu  raccompagnant  de  quelques  épithètes, 
&  des  plantes  qui  n'apparlieonent  pas  à  la  famille  des  Joncées. 

A*  R* 

^UGIJLAfEBS.  yo/ez  Cou  et  Veine. 

r  JfULEP.  /^  o/ez  Potion. 

JUSQUIAME  NOIRE  (Hfosciamus  niger,  L.  ).  —  Plante  de  k 
famille  des  Solanées  et  de  la  Penlandrie  monogynie,  L.,  qui 
croit  dans  toutes  les  partit  s  dit  1  Europe.  Klle  est  très  com- 
mune sur  les  bords  des  chemins  et  dans  les  lieux  incultes.  Sa 
racine  est  fibreuse ,  épaisse,  napiforme,  brune  en  dehors  et 
blanche  en  dedans ,  et  a  été  quelquefois  confondue  avec  les 
racines  de  la  chicorée  sauvage  et  celles  du  panais.  Sa  tige,  haute 
de  dix-huit  pouces  à  deux  piôdSy  est  cylindrique ,  rameuse  à  sa 
partie  supérieure,  couverte  de  poils  longs  et  visqueux.  Les 
feuilles,  alternes,  éparses  et  quelquefois  opposées  sur  le  même 
pied,  grandes,  ovîdes,  aiguës,  sessiles,  profondément  si- 
nueuses sur  les  bords,  sont  molles ,  d'un  vert  terne  et  héris- 
sées de  poils  visqueux  comme  la  tige.  Les  fleurs,  presque  ses- 
siles ,  disposées  en  une  sorte  d'épi  unilatéral ,  sont  d'un 
jaune  sale  et  veinées  de  lignes  pourpres  ;  leur  calice  est  tubu* 
leux,  subcampaniforme,  quinquéfide;  la  corole  est  infundi- 
bullforme;  le  limbe  oblique  à  cinq  lobes  obtus  et  inégaux;  il 
y  a  ciucj  étamines  déclinées;  un  stigmate  capitulé  simple;  le 
fruit  est  une  capsule  allongée,  un  peu  ventrue  à  sa  base,  bilo- 
culaire,  s^ouvrani  liori/ontalement  en  deux  valves  superposées, 
enveloppée  par  le  calice  dont  les  dents  la  dépassent.  Les  graines 
sont  subrénitormes,  tuberculeuses.  Toute  la  plante  exbale  une 
odeur  vireuse,  forte  et  désagréable.  Ëiie  aune  saveur  iWte  et 
nauséeuse.  £lie  fleurit  en  été. 

L'aspect  et  l'odeur  de  la  jusquiaine  décèlent  les  propriétés 
délétères  dont  est  douée  cette  plante  :  toutes  ses  parties,  en 
effet,  exercent  sur  l'économie  animale  une  action  vénéneuse 
qui  peut  se  rattacher  à  cdle  des  poisons  narcotiques  en  géné- 
ral, mais  qui,  comme  celle  tout  à  lait  analogue  de  la  belladone 
et  du  stramonium,  présente  des  phénomènes  particuliers*  Nous 
ne  possédons  pas  d'analyse  chimique  exacte  de  cette  plante. 
M.  Brande,  qui  s'est  occupé  de  ce  sujet,  a  retiré  des  graines 
«ne  substance  alcaline  qui  ne  s'altère  pas  à  une  hautè  tem* 
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Ipératore  *  qui  cristallise  en  long»  prismes  et  qui  forme 
des-  sels  très  caractéristiques  avec  les  acides  salfarique 
et  nitrique.  Le  procédé  consiste  à  précipiter  la  décoction  de 
jusquiame  par  un  alcali,  à  laver  le  précipité ,  puis  à  le  traiter 
parTalcool  (Joum,de  pkarm,^  t.  VI ,  p.  47  et  729).  Cet  alcali 
végétal,  nommé  hxoseyranùn  par  Brande,  n'a  été  examiné  que 
80US  le  rapport  de  quelques-unes  de  ses  propriétés  physiologi- 
ques. On  ij^uore  par  conséquent  s'il  est  seulement  le  principe 
de  la  dilatalioti  clt;  la  j)Uj)ille,  ou  s  i!  produit  quelques  autres 
des  effeU  de  la  jusquiame.  On  a,  dil-oii,  retiré  de  l'iiyoscyamine 
des  li{^es  et  des  feuillos  de  la  jusquiame  :  mais  c'était  évidem- 
ment iiii  produit  d'une  autre  nature  ,  puisque  son  actiofi  pl^y- 
8iolo{^ique  était  diltérente.  Outre  cet  alcali,  d  autres  clumisies 
ont  encore  trouvé  un  acide  particulier  cristallisable ,  une  ma- 
tière oléo-cireuse ,  du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaux  » 
,  du  phosphate  de  magnésie. 

D'après  les  expériences  de  M.  Orfila,  le  suc  ou  l'extrait  de 
jusquiame,  des  feuilles,  de  la  lige  et  particulièrement  de  la 
racine,  ont  déterminé  sur  les  chiens  qui  y  ont  été  soumis  un 
état  narcotique  plus  pur,  moins  mélangé  de  symptômes  d'irri- 
tation, que  celui  que  produit  To pi u  m.  La  mort  est  presque  tou« 
jours  survenue  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant 
la  dose,  la  préparation  et  Ve  mode  d'administration  du  poison, 
sans  avoir  été  précédée  d'autres  phénomènes  que  de  vertiges, 
de  la  ddalaLiou  des  pupilles,  de  i'abatlcmeat,  de  la  faiblesse 
dans  le  train  postérieur,  de  l'assoupissement  et  de  quelques 
mouvements  convulbifs  assez  légers.  Quelquefois  la  mort  n'a 
été  précédée  quo  d'abattement  et  de  coma.  Aucuat^  alt«M  ation 
particulière  n'a  été  observt'c  dans  Us  orjyanes,  si  l'on  excepte, 
dans  quelques  ras ,  de  l'enj^ouement  dans  les  poumons,  de  l'in- 
jectioii  des  vaisseaux  du  cerveau ,  la  coagulation  du  sang  con- 
tenu dans  les  ventricules  du  cœur.  L'action  toxique  a  paru  plus 
prompte  et  plus  intense,  lorsque  le  poison  a  été  injecté  dans  la 
jugulaire,  que  dans  tout  autre  mode  d'introduction..  Etait-il 
placé  dans  le  tissu  cellulaire,  son  action,  moindre  que  dans  le 
dernier  cas,  était  plus  forte  que  lorsqu'il  était  ingéré  dans  les 
voies  digestives.  Suivant  les  mêmes  expériences  de  M.  Orfila,  la 
racine  serait  la  partie  la  plus  active,  et  son  action ,  qui  a  toute 
son  intensité  aux  mois  de  juin  et  d*ao6t,  quand  la  plante  est  en 
pleine  végétation,  serait  bien  moindre  et  même  nulle,  lors* 
qu'elle  est  recueillie  au  printemps.  Ce  fait  ne  s'accorde  pas 
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cependant  avec  une  observation  rapportée  parVVilnaer  dans$oa 
Traité  des  poisons  végétaux  de  la  Grande-Bretagne ,  et  citée  dan» 
Ja  Toxicologie  de  M.  Chrislison  :  dansée  ca«  la  racine,  cueillie 
en  hiver,  <l<^termina  i  empoisonnement  de  six  personnes 
d'une  même  tamiile.  Une  autre  o])servation  dont  nous  aurons 
occasion  plus  tard  de  parler  {Obs.  du  doctepr  Ghoquei) ,  ii|OBl|r^Q 
é^tom^Qi  que  4e  jeua^  pousses  de  jusquîaoïe,  cueillies  «19 
mois  de  janvier,  pe^v^at  opcasionner,  méo^e  à  fai^l^  dose ,  4flf 
accidents  fort  graves.  La  chaleur  du  climel  dens  leqae)  ayait 
crû  la  plante  (ea  ^nd^ilousie) ,  «erait-elle  la  eiins^  des  propiiétés 
▼éii^iieuses  qu'eiirept,  dans  ee  cas,  les  bonfgepi|s?'iiiais  viioxM^ 
commeiit  expliquer  l'einpoîsoûiieiDeiLt  danf  robseryaiioii  de 
filmer,  la  meine  qui  roccasiooqa  a^fant  poas^  dans  uq  climat 

L*eitrfût  aqueux  préparé  en faisaot  évaporer  au  baîn-ma&e^ 
le  suc  de  la  plante  fraîche,  en  pleine  vég^tatipn,  Jouit  1^  peis 
prè#  de^  ffi^mes  propriétés  yén^peuses  que  le  suc ,  tandis  qu'il 
est  incomparablement  moins  actif,  lorsqu'il  a  été  obtenu  par 
décoction  de  la  plante  peu  développée  ou  trop  desséchée;  ce 
(pi  explique  pourquoi  certains  extraits  de  jusquianie  de  phar  - 
macie, dont  M.  Orfila  s^est  servi  dans  quelquesrunes  4c  sçs  e)^- 
périences ,  ont  été  entièrement  inertes. 

L'hyoscyamine,  extraite  des  semences  de  la  jusquiame,  pro- 
duit, suivant  M.  lleisinger,  une  dilatation  très  remarquable  de 
la  pupille  (Z/c.ç  effets  de  l'hyoscyamine  et  de  l'atropine.  Dans 
Medic.  II.  chir.  Zeitung,  1820.  Extrait  dans  Arch.  gén.  de  méd,^ 
t.  xviii,  p.  302).  Une  petite  goutte  d'une  solution  d'un  grain  de 
cette  substance  dans  dix  grains  d'eau,  instillé^  dçjns  les  yeux 
de  chiens  et  de  chats,  a  produit  une  dilatation  si  grande  4^  la 
|>i]piile,  qu'au  bout  d'upc  heure  l'iris  ne  paraissait  plps  qu^ 
.comme un  cercle  très  étroit,  et  qu'au  bout  de  trois  heures,  il 
n'était  plus  visible.  La  vision  ne  parut  pas  diminuée,  et  il  n^ 
surviqt  aucun  f  ympt^me  fàc|ieux.  Ce  n'est  qu'après  trois  jours 
<]|ue  cette  énorme  dilation  commença  à  diminuer,  et  l'iris  n'a- 
vait repris  son  aspect  orifinaire  que  vers  le  sixième  jour.  Cette 
application  n'a  produit,  dans  aucun  cas,  l'irritation  de  l'œi|. 
Ces  effets  d^  l'hyoscyamine  furent  observés  chez  une  femme 
c^taractée,  sur  les  yeux  de  laquelle  on  en  fit  une  application 
semblable.  Us  persistèrent  pendant  sept  jours ,  durant  lesqtiels 
la  malade  put  voir  assez  )>ien.  Les  mêmes  expériences ,  ftiites 
avec  i|ne  goutte  d'eau  d*fjLn&  solution  de  cina  ^rain§  d'ç:^ trait 
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(l^us  dix  giai^is  d  eau,  iureuL  suivies  d  une  ii  i  ilatiou  considé- 
rablb  de  l'œil,  qui  dura  de  cinq  à  huit  miiiuies.  La  dilaïaliou 
de  la  pupille  fut  bien  muiudre  et  disparut  ^u  bout  de  six  à 
UkU^^U''^^  cUez  les  i  liiens  ,  et  au  bout  de  deux  heures  chez  les 
chats.  L'hyosoyauiiup  exliaiie  des  lif^^es  et  des  t^eMÏlIes  de  la 
pl^pte,  ftie  parut  ,  dit  M.  Keisioger,  irriter  uu  ||eu  l'qîii 
pfqdlûre  ^qîi^  d^i^i  qi^iî  celle,  qu'oa  avait  ob^^nui^  4^ 

IHi  f«|^,  poi|Fqi><«      cxpénençea  laite»  sur  le»  auimaux  \ 
qn  pîU  tirer  4<^coacIusioQa  rigoureuses  sur  le  mode  d'ac^iqude 
l^jmmni^n^       *^  diverses  préparaûoas ,  il  faiidr^ii  que 
expériences  fgsseat  plus  nouibrei^ses,  suîviemTec  p)i}ft4^  soin 
4fim  fi(      toutes  les  pQp4itîona  et»  fqsseii^  p)Ms 

comparalile^.  Nous  ^lipas  maioteiuiiit  indiquer  l'ai^tiop  4f{-|a 
jusqMÎaçie  sur  l'homme, 

l^ëft  éngAQatIpus  de  |a  jusqiijame  paraîss^pt  délétères  ;  uii 
hoqinie  don^^pt  daps  ui^  grenier  oi^  Ton  avait  déposé  çà  et  là 
des  ractînes  de  cette  plante  pour  ei»  écarter  les  rats,  se  réveilla 
avec  des  symptômes  de  narcotisme  {Gat,  dç  santé,  ann.  1 773-  74, 
p.  2U4  II  esL  c  lié  dans  les  Éphéin.  des  cur.  de  la  nature^  deux 
auUes  taiLs  uu  ie;^  emanalnnis  de  ce  véjjétal  ont  été  nui.sihle*. 

Lea  eifets  que  la  jus(|nia[Vie  produit  sur  réconoinie  liuniaine 
sont,  d'après  les  oljsei  vaLious  cliuKjues  de  MM.  Fouquier  et 
Ratier,  ies  suivaus  :  quelque  tem|)s  après  l'iii^ijestion,  cépha- 
lalgie légère  d  abord ,  qui  augmeiile  par  degrés;  |^oùt  pâteux 
avec  l)li^n<^hçur  de  Ift  iaugue,  sécheresse  et  chaleur  à  la  ^orge, 
soif  ^  musées  l^èr^s;  peaucbaudis  çt  halitueusei  pouls  accé- 
léré;  teadance  au  sonpiineil,  vertiges;  dila^tig|l  extrême  des  • 
^^lles ,  et  affaiblissenaent  notable  de  la  vue;  enf^purdissemeat 
des  l^itçéipitél  inférieures.  Portée  à  uoe  dose,  pli|8  considérable, 
e||^  déteruiiae  des  douleurs  épigastriques,  des  coli<|ue^  de  Ja 
diarrh^^.;  eofiu,  chez  ceux  qt|i  eu  out  pris  une  forte  dose ,  du  \ 
djélirÇi.  4^  jpoj^Yulsi.ons y  un  assqupissemefit  profond,  et  la 
luprl  qn^nR^  %  cog^p^e  pou^  le  verrons  d'après  les  faits  d'empoi- 
sQ^Kiement  qi|i  çai  étfi  publiés. 

Ces  syinptoniçj^  peuvçnt  être  produits  par  les  diverses  pré-» 
parations  la  jusquiame,  mais  à  une  intensité  varifible  et  à 
dea  doives  différçMtes.  ^iasi  ^  d'après  MM.  Fouquier  et  Ratîer\ 
la  p<^udre  de  jusqiii^me  qoire  et  les  extraits  faits  avec  le^c 
e^^primé  de  la  plante  récente  et  la  fécule  verte  ,  çomme  l'îudi- 
quç.  \i:  Ci^ijcf  de  ou  ^vt^ç  uue  infusion  de  la  plante  ^èche 
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dans  de  l'eau  échauffée  à  30  degrés  R.,  et  évaporée  au  baîn- 
marie,  toutes  ces  pi  t  pai  ations  ont  pu  être  données  à  des  doses 
considéraliles  (jusqu'à  deux  cent  soixante  grains  ),  sans  occa- 
sionticr  de  phénomènes  alarmans.  il  ii  en  a  pas  été  de  même 
d'un  extrait  alcoolique  fourni  par  M.  Planche,  etdont  Doas  don- 
nerons plus  bas  la  préparation.  Cet  extrait  a  déterminé  des 
symptômes  semblables  à  ceux  qui  ont  été  produits  par  les  au* 
très  préfMurations ,  mais  à  un  degré  plus  intense  et  à  des  dosei 
iufiniment  moindres.  Il  n'a  pa  être  administré  au  delà  de  la  dose 
de  vingt  à  trente  grains  sans  donner  lieu  à  des  ineommodités 
telles  que  la  prudence  ne  permit  pas  de  la  dépasser  de  beaucoup. 

L'empoisonuement  par  lajuscpiiame  a  presque  toujours  été 
produit  par  Tin  gestion  dans  Testomac  de  la  racine  en  substance 
ou  qui  avait  fourni  ses  principes  par  une  décoction  prolongée. 
Dans  Tune  des  observations  les  plus  détaillées  que  nous  possé- 
dons sur  ce  genre  d'empoisonnement  (Observation  sur  l'empoi' 
sonnement  de  deux  soldats  par  Vhjrdroscjamus  niger,  par  V.  Ars. 
Choquet,  dans  Journ.  de  med,  chir.  de  Corvisart,  etc. ,  t.  xxvi , 
p.  353),  ce  sont  des  bourgeons  de  iusquiame  pris  pour  quelque 
espèce  de  chicorée,  qui,  mangés  après  aycir  été  cuits  dans 
l'huile,  déterminèrent  les  accidens  les  plus  graves.  Les  semen- 
ces ont  eu  Je  mèrne  effet  (ohserv.  de  Costa,  dans  ancicji  journ. 
de  méd, ,  t.  XXX ,  p.  134,  et  obs.  du  Mag.  de  P/l.)^  Dans  une  ob- 
servation de  Navier  {Journ.  de  méd»  de  Vandermonde ,  t.  iv , 
p.  113)9  ce  sont  les  feuilles  mangées  en  salade.  Des  lavemens 
préparés  avec  la  décoction  eu  avec  l'extrait  de  cette  plante  ont 
donné  Heu  aussi  à  tous  les  symptômes  de  rempoisonnemeut. 
(Fodéré,  TroUé  de  mid.  lég.^  t  iv,  p.  25.)  ^ 

Les  symptômes  de  Tempoisonnement  par  la  jusquiame,  tels 
que  les  donnent  les  observations  publiées,  sont  presque  entiè* 
rement  semblables  à  ceux  que  détermine  la  belladone:  les  dif- 
férences que  Ton  peut  remarquer  entre  quelques-uns  des  faits 
ne  peuvent  pas  être  considérées  comme  dues  à  Fespèce  de 
poison,  puisque  ces  différences  se  remarquent  entre  les  faits 
d'empoisonnenit  nt  par  la  même  plante.  Ces  symptômes  sont, 
de  Tardeur  à  la  bouche ,  au  gosier,  des  v  erliges ,  de  l'emharras 
et  même  la  perte  de  la  parole,  ra|iljoiiie,  la  tuméfaction  des 
veines  du  cou ,  injectiou  ,  goiiileMient  de  la  iace,  aspect  stu- 
pide  ,  yeux  lirt|;ards  ou  regard  fixe  et  hébété,  dilatation  de  la 
pupille,  tiouMe  et  même  abolition  de  la  vue.  Dans  l'observa- 
ûon^du  docteur  Ohoquety  les  malades  ne  fermaient  nullement 
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les  paupières  lorsqu'on  approchait  bmtqiioment  un  doigt  du 
globe  de  l'œil.  Dans  une  observation  rapportée  par  Wepfér 
(^euto  aquai,  Mit  et  nmuBy  1679,  p.  230),  un  des  sujèts  em- 
poisonnés, qui  ayant  Taccident  jouissait  d'une  boAne  Tue,  ne 
distinguait  plus  ensuite  les  objets  qu'à  l'aide  de  lunettes.  En» 
gourdissement  et  paralysie  des  membres  abdominaux ,  tandis 
que  Les  thoraciqnes  étaient  le  siège  de  mouTemens  convulsife  ; 
dans  un  cas  cité  par  Fodéré,  il  y  avait  perte  de  mouvement  du 
bras  th  oit,  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  du  même  côté;  dans 
d'autres  cas,  il  n'y  avait  pas  de  paralysie ,  mais  des  convulsions 
clans  tous  les  membres  (observ.  de  Potovillat,  dans  Philos, 
transdct. ,  t.  LX,  p.  446\  Le  rire  sardoniquc  ou  la  distorsion  de 
la  bouche,  ainsi  que  le  trismus ,  sont  notés  daus  plusieurs 
observations.  Le  docteur  Choquet  dit  cjue  chez  ses  deux  mala- 
des la  respiration  était  difficile,  le  pouls  petit,  intermittent. 
Dans  l'observation  de  Costa ,  le  pouls  avait  le  même  caractère, 
mais  la  respiration  était  libre.  t 

Mais  les  symptômes  les  plus  remarquables,  notés  par  tous 
les  observateurs,  sont,  avec  les  vertiges  et  la  dilatation  de  la 
pupille,  WthïUbles  de  la  vue  et  la  perte  de  la  voix,  la  somno- 
lence et  te  délire;  tantôt  l'un  de  ces  deux  derniers  symptômes 
existe  seul,  le  plus  communément  ils  serêncontrent  chez  le  même 
individu,  se  succédant  ou  alternant  ensemble.  Le  délire  est 
tantôt  marqué  seulement  par  des  extravagances,  des  actions 
ridicules ,  par  des  idées  fixes,  comme  dans  la  manie;  d'autres 
fois  il  est  jrai ,  les  malades  se  livrent  à  des  danses.  Dans  d'autres 
cas  le  délire  est  accompagné  d'une  borrible  fureur  et  tfhyïro- 
phobie  (obs.  des  Tran^.  philos.  —  Obs.  dans  j^ct.  nat,  e«r., 
ana.  ix,  app.,  p.  197. —  Obs.anaL.  de  Iku  rère  ,  Perpignan,  1753, 
m-4**,  p.  52  et  suiv.  —  Obs.  de  Costa).  Le  délire  n  est  donc  pas, 
comme  on  l'avait  prétendu,  'différent  de  celui  qui  est  déter- 
miné  ]>ar  la  belladone. 

i)'a[)res  les  observations  d'empoisoiuiementpar  la  jusqulamc, 
ou  voit  que  ractioii  de  cette  plante  n'est  pas  aussi  jun  emc  nt 
narcotique  chez  Thomme  qu'elle  parait  Têtre  chez  les  chieus. 
Plenck  rapporte  {Toxicoîogia^  p.  87)  un  cas  où.  ses  effets  se 
rapprochèrent  davantage  de  ceux  des  poisons  irritans»  Les 
symptômes  furent  une  sensation  de  l)rûlure  à  l'estomac,  une 
sôif  intense,  un  état  continuel  de  veille,  du  délire,  du  trouble 
dans  la  vision ,  pnif  une  éruption  générale  de  taches  brunes  et 
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cie  vésiçule«  quidifpunureut  4U8»Uôtqi»e'Wrvii|t))|Mi»«faoiu)«qt0 
cliarrhée. 

La  mort  a  été  rarement  1»  suite  ((^i'ftinpoi^OQqement  par  la 
JoaqiM^nie.  Cette  teripioaiioq  fatale  a  eu  lUq  cefi^Ddant  liaaa 
qfKlqiieê  cas  où  la  stupeur  s'est  manifwiém  pronkiOemeat  ofc 
Ton  u'a  pu  déterminer  1^  yoiqis«e|D4ipt  ;  c  est  ce  qui  a  ëlé  pb- 
HÊ^P  clie^ i'qne  de^  six  personfies  dont  Wilmer  rappqrte  l'efp* 
|ipisDDiiei|ief||,  aiosi  que  c)ie«  un  en^t.dûntrobservatipp  Hit 
eilée  par  le     Chris|isoQ ,  d'après  le  Jffag,  de  Pyl ,  t.  u ,  p.  iQQ, 

Les  seules  onver^res  de  eprpa  f^ite^  après  cet  empoisonBe- 
roent  foiit,  k  nq^re  coQilais^aDpe^  celles  qu'à  doaaëes  Barrère 
ipais  elles  ^ç^^t  tellement  îecomplètes  qu'elles  four- 
nissent peu  de  biipière^:  aiusi  dans  uu  cas,  ou  noie  seulement 
rinjection  des  méninges  et  du  cerveau,  aiusi  que  quelques  ta- 
chées rouges ,  tirani  sur  le  livide,  ih  ns  l'estoaiac.  Dans  un  se- 
cond cas,  ce  soiil  les  uièiiies  aiteralions  iijidiqi^éçs  duac  ma-i 
uière  moins  j)récise  encore. 

Nou^  nous  bornerons  à  ces  données  sur  l'hisloirt;  loxteolo- 
gique  de  la  jusquiame ,  qui,  d'après  le  piw  soin  avec  leque^ 
la  plupart  des  faits  ont  été  recueillis,  ue  p^îut  être  que  très  io- 
conûiplète.  Ce  que  aous  avons  dft  traitf^ut  de  celle  d^  Jabel* 
Ja^pue,  peut  y  suppléer  pour  ce  qui  9.  tr^f  à  \^  connac^sane^ 
dn  mqde  çl'acLiûo  de  cea  d^x  ^spèce^  d^  pQi«(m4,  an  ^^^ûte» 
ment  qui  çonyient  à  ce  genre  d'eippoisonne^ieilt, 

Jg^^  tbérapçutiqi^s*  — \a  jusquîame  npire,  limployée  par 
le«  anciens ,  était  à  peu  près  o\ibliée,  lorsque  les  essais  t||éra<^ 
p^utiqpes  de..Stoerck  et  de  Go^Kn  \%  reopûrent  (en  usaf^cu  Çea. 
iné4j^cti^«  ei|  ?antèrent  les  heureux  eÇfefls  «l^n^  Ibypooop* 
clri^i  lami^niet  Thystéri^,  répilepale«  les  e^Tulsiops.  Çe  fqt 
eu  Taio  qu'^lft  furent  eontredits  par  Greding,  qui,  d'aprèii 
ses  ob^ervaUoPS,  avança  que  la  jusquiame  était  dépourvue 
de  toute  propriété  utile.  Depuis  ces  médeciq^,  il  est  peu  de 
maladies  dans  lesquelles  la  jusxjuiame  n'ait  été  essayée  et 
recommandée  C'est  aiusi  qu'on  l'a  regardée  comme  a^ibsaul 
particulièrement  sur  le  système  U mpliai  u^ue ,  et  u^ile  dans  ie^ 
cngQrgcniiens  (Ciliberl)  ,  tlan.s  la  phililvsie  pulmonaire,  dans 
les  phlegni^sies  même,  dans  le  croup  et  la  pneumonie  {Bi** 
îdioth.  iHcdic,  t.  i.vni,  p.  dans  les  lu'morrhagies  (Harli, 

B'tbLiQlK  germ. ,  l.  vi,  p.  240),  mais  c'est  parliculièremenl 
eomme  sédatii  cki  système  nerveux  qu'elle  a  été  vantée  dans 
les  toux  nerveuses,  les  coqueluch.es,  l'asthme,  et  daus  le» 
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oçrralgîef*  l'es  célèbres  pilules  de  Méglla,  composées  de  par* 
ties  égales  d'«3(traH  de  Talérfane,  d'oiyde  de  nue  et  d'eirtraît 

de  jusquiame ,  doiveot  à  ce  dernier  médicament  seul,  s^iT^l^^ 
M.  Burdio,  leurs  propriétés  auti  névralgiques.  Employée  h  l'ei^ 
térieur,  la  jusquiame  u'a  pas  eu  moios  de  succès  :  ainsi ,  les 
feuilles  appliquées  fraîches  ont  soulagé  les  céphalées  nerveuses; 
bouillies  avec  du  lait,  elles  ont  dissipé  des  engorgemens  lai- 
teux, calmé  les  douleurs  de  tunieurs  goutteuses,  rhumalismar 
les.  En  fumigations,  les  semences  sont  un  remède  souverain 
contre  Todontalgie  (Troubiue,  Ballet,  des  se.  méd,  de  FérussaC| 
|,  4i(|UPçg^j,.^tc.  ,  etc.  Que  dire  d'assertions  qui  ^e  repctsent 
que  sur  q]ue(qt)^  faits  isolés  ! 

D'après  le^nsyail  de  MM.  Fouquier  e^  Ralier,  n'est-çn  pas  ^ 
droit  de  révoquer  en  doute  ces  heureux  résultalAi  ^î»  çompa|E^t 
l*i9i||t^f||'^f|pi?fi|^l^|i<uis  etla  iaib)esse  des  doses  coi^sçilléçf  paf 
{lipifllll^ç^f^  les  doses  jcopsidérables  eU^prér 

pistions -«l^fl^fïr^  en  usage  récemment»  on  ffiet  fmsfî 

en  parallèliê  les  resuluts  obtenus  dans  Tiin  et  l'autre  çns?  * 
Al.  FQuqvûér,  qni  a  ^ipiûîfttré  de  l'entrait  de  jusqiiiame 
un  tfèQi  grand  n^if^bre  de  cas,  n'eni^  retiré  ancu^  avanlagc 
cbez  des  épileptiques,  des  hystériques,  hypocondriaques, 
chez  des  individus  atteints  de  névralgies  de  diverses  parties , 
de  coliques  saturnines,  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  (je 
carçiûome  utérin  et  de  squirre  de  l'intestin.  Dans  les  affections 
spasmodiques,  dans  lesquelles  on  pourrait  supposer  à  la  jus- 
quiame une  influence  plus  favorable  que  dans  toute  autre  ma- 
ladie, le  même  professeur  n'a  jamais  observé  d'amendement 
assez,  positif  el  assez  constant  pour  oser  en  rien  conclure.  En  ré- 
sumé, la  jusquiame  est  un  médicament  d'une  application  dif- 
fii^ile  :  des  doses  qui  ont  paru  peu  effîcaces  dans  certains  cas 
sont  suivies  d'accidens  dans  d'autres.  V  ^  | 

On  doit,  suWant  M.  Fouquier,  pour  Temploy  iniér^P^ 
renoncer  à^a^  pondre  de  la  plante  sèche et  coii|i^ 
ses  avec  le  sup  exprinijj  )'iq(v«i()lll9  4opt  op  (^«ti^  i^l^ 
At»  des  doses  très  ff^xU^  s{)m  anoiHi  effet  Çe  n'e^  que  de 
oet  sortes  d'extraits  qa'on  trouYe  conmitHiénieiii  dwia  )m  fiban- 
mncies.  L'eitraît  alcoolique  est  celni  (p'oa  doit  employé»  ée 
|M#ér9oee.  O9  le  «prépave  de  la  manière  suivante:  on  piènd 
«ne  partie  de  feuilles  Sèches  de  jusquiame  quNHi  Aitt  macérer 
peE|di|nt  qq^tre  iours  à  une  température  de  2Q  degrés  R. ,  dfms 
quatre  pjirties  aalcool  à  22  degrés ^upQ^.  Qo  filtre  la  liqueur 
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et  l'ou  dislllle  jusqu'à  reduriiori  des  trois  quarts.  Oa  évapore 
le  résidu  à  la  même  température.  Le  produit  de  cette  opération 
est  un  extrait  d'une  belle  couleur  verte ,  conservant  taut  à  fait 
Todeur  propre  à  la  plante.  On  le  prescrit  sons  forme  de  pi- 
lules pesant  un  ou  deux  grains,  qu*on  fait  prendre  graduelle» 
ment  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  suivant  les  effets 
cpi'on  obtient.  On  doit  commencer  par  une  dose  très  foible  et 
ne  pas  dépasser  la  dose  de  vingt  à  trente  grains.  On  peut  d'ail- 
leurs consulter  les  considérations  phàrmacologiques  données  à 
Tarticle  Belladone,  et  qui  s'appliquent  tout-à-fait  à  la  jusquiame* 

La  macération  des  feuilles  de  jusquiame  dans  l'buile  d'olive 
donne  l'huile  de  jusquiame,  qui  a  peu  de  vertus  et  qu'on  em- 
ploie à  Text^eur  en  onction  sur  les  parties  affectées  de  rhu- 
matisme ou  de  douleurs  nerveuses.  On  fait  aussi  avec  la  plante, 
le  plus  souvent  unie  à  la  morelle,  à  la  douce-amère  et  aux  têtes 
de  pavot,  une  décoction  destinée  à  l'aire  aes  fomentations  pré- 
^  tendues  calmantes.' Les  feuilles  elles-mêmes,  bouillies ,  peuvent 
former  la  matière  de  cataplasmes. 

La  jusquiame  entrf»  dans  !a  composition  diiliaume  tranquille 
et  de  Tonj^ucnt  pojniU  um  ;  les  semences  sont  un  des  iugrédiens 
des  pilules  de  cydo^iflosse. 

La  jusquiame  blanche  (ffjrosciamus  albus,  L.),  et  la  jusquiame 
\^VkXke[{Bxosciamas  aureus)^  qui  croissent  dans  le  midi  de  la 
France,  jouissent  des  mêmes  propriétés  que  la  jusquiame  noire. 
La  première  surtout  est  substituée  dans  plusieurs  préparations 
à  la  jusquiame  noire. 

f  Wfdkl  (G.  W.).  Diss.  (k  hyoscyamo.  îéna,  1715.  in-4*î. 

Slbtoçt  (J.  a.).  Progr.  de  virtute  hjosi^ami  caihartica,  leDa^  1715» 

RosF.N  (N.).  Progr.  dt  s^mptomatibm  ex  usu  hyoscyam  in  puero  visis. 
Upsal ,  1 745,  ia-4°, 

Stoerck  (Ant.  de).  Libellas  que  demonstrantur  stramonium^  J^oscya* 
mum  ,  aconiium  non  ^cîtun  tuto  passe  (Mberi  usu  mtemo  hamwihuSt 
turum  ettsse  ftmedia  in  midiismoriissahistijera»  Vienne,  1763 , 

GmsDiNO  (J.  Km.).  De  extrttcH  Afoncymni  vm6uM  et  [efficacia ,  prmter* 
Hm  in  melanekoUei»  et  epileptidê  morèis.  Dans  Ludwig ,  Jdvenarin  me* 
ékù-pmèiicm,  1. 1,  p.  71, 1769. 

Rnun».  OftMPMft'iw^  tut  h$  effktsMnguUen  de  h/uêfuiame,  mppU^pme 
esUéneurement  dans  ks  mfiammaiionf.  Us  Hmmmtismes  et  h  gùutu.  Dans 
Journ.  de  méd. ,  chir,,  etc.,  de  Roux. 

Ratiek.  Recherches  sur  l'emploi  médical  de  la  Jusquiame*  Dans  Jrchii'Cê 
gén,  de  méd.,  1823,  t.  i ,  p.  297.  R.  D. 


Digitized  by  Google 


K 

KAEABJË.  f^oyez  Succui. 

KERATITE.  FofH  GoBNBB  (Maladies  de  la). 

EERATOMYXIS*  —  On  désigne  par  ce  mot  une  opération 
qui  consiste  à  délacer  ou  broyer  le  cristallin  à  Taide  d'nne 
aiguille  que  Ton  introduit  à  travers  la  cornée  et  les  cbambres 
antérieure  et  postérieure  de  l'œil  et  l'ouTerture  papillaire  de 

11*  • 
ins* 

Nous  empruntons  à  M.'  Velpeau  (Médecine  opémtoktf  1. 1, 
p«  7t4)  Thislorique  de  cette  opération.  «Ce  procédé  ^  dont  plu- 
sieurs modernes  se  sont  disputé  l'invention,  est  loin  d'être 
nouTeau.  Avicennes  parle  de  praticiens  qui  ouvraient  d'abord 
la  cornée,  pénétraient  par  là  jusqu'au  cristallin,  qu'ils  abais- 
saient ensuite  an  mos  <  u  de  leur  aip^uille  appelée  al-mokadachet. 
Abul-Kasem  dit  positivement  avou'  suivi  cette  métbode ,  et  que 
quand  l'airuille  est  plongée  dans  le  cristallin,  il  faut  lui  im- 
primer de  légers  mouvemens  pour  abaisser  la  cataracte.  Man- 
{^^i  rapporte  aussi  l'histoire  d'une  femme  anglaise  qui  guéris- 
sait la  cataracte  en  perçant  la  cornée.  On  trouve  dans  la 
collection  de  Haller  une  thèse  soutenue  par  Col  de  Villars,  sous 
la  présidence  de  Le  Hoc,  dans  laquelle  ce  mode  opératoire  est 
beaucoup yanté.  C'est  ainsi,  dit  l'auteur,  que  les  oiseaux  re- 
couvrent la  vue  en  s*en(6nçant  une  épine  dans  l'oeil,  et  que, 
d'après  Galien,  les  chèvres  ont  indiqué  à  l'homme  comment  il 
doit  opérer  la  cataracte.  Dans  le  dix-huitième  siècle,  Smith 
avait  déjà  renouvelé  le  procédé  des  Arabes.  Le  disciple  de 
Woolhouse,  Dudell,  imaginant  que  la  cataracte  est  presque 
toujours  membraneuse,  veut  qu'on  traverse  la  cornée  pour 
atteindre  la  capsule  antérieure,  et  en  enlever  un  disque  circu- 
laire avec  l'aiguille,  de  manière  à  former  là  une  sorte  de  fe- 
nêtre qui  doit  livrer  passage  aux  rayons  lumineux.  Le  fameux 
Taylor,  Richter,  ont  pratiqué  plusieurs  fois  la  kt'i  aïonyxis  dans 
le  cas  de  cataracte  laiteuse.  Gleîse,  en  France,  Com  acii,  en  Al- 
lemagne, la  firent  coonaitrc  dès  l'année  i786«  Ën  1785,  Beer 
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rnvait  essayéè  vingt-neuF  fois.  M.  Demours  y  eut  recours  en 
ili03f  époque  a  laquelle  Reil  essayait  daos  ses  leçons  d'appeler 
l'atteutioD  sur  elle^  et  lui  imposa  le  nom  qu'elle  porte.  Mais  il 
n'a  pas  fallu  moins  que  les  efforts  réunis  de  Bochorn  eir 1806  et 
1811,  MM.  Langenbek,  énl8ll  et  1815,  Dupuytren,  Guillé , 
Walther^en  1812,  Werneeke  en  1823,  téxtor  el  Pugin  en  iS25, 
pour  lui  donner  une nlape  parmi  les  opérations  régulières.» 

Avant  de  passelr  ii  la  descrîptioôi  dit  manilel  opératoire  de  la 
kératouyxis  et  de  disputer  les  avantages  et  les  incouTéniens  de 
céttè  méthode,  nous  allons  poser  quelques  principes  généraux 
que  nous  trouvons  formulés  el  motivés  avec  une  jurande  saga- 
cité par  M.  Sichel  {l'railé  de  l'ophthalmie ^  la  cataracte  et  l'a~ 
ihaûrose ,  p.  5i^r)). 

i°  La  ponction  de  ta  cornée  doit  se  trouver  dans  le  diamètre 
vertical  de  cette  mc/nùrane ^  un  peu  plus  haut  que  le  centre  pour  Ut 
dépi  ession;  au  centre  ou  un  peu  plus  bas  que  le  centre  pour  la  ré~ 
cluuùson. 

Kn  faisant  la  ponction  de  la  cornée  sur  une  li{pu'  autre  que 
lé  diamètre  vertical  et  placée  latéralement,  ou  risque  d'atta- 
qdèrtè  cristallin  par  sa  circonférence  ou  ses  parties  latérales, 
ëidè  le  faire  tourner  sur  son  axe  vertical  au  lieu  de  lui  impri- 
mer un  déplacement  en  baà  et  en  arriètre.  La  hauteur  de  Ten- 
droit  de  pdtiction  est  d'une  grande  importance  pour  rexéeution 
fâèile  de  là  dépression  ou  de  la  réclinaison.  Dans  la  première , 
èn  disant  k  ponction  plus  bas  qu'il  ne  lefiaudrait,  nous  éprou- 
Gérions  delà  difficulté  à  donner  au  cristallin  une  direction  dans 
le  sens  tertical,  et  nous  le  renverserions  au  lieu  de  le  dépri- 
dlèr.  Bu  foisant  la  ponction  tfrop  haut ,  dans  la  réctinaison , 
ntltis  risquons  de  ne  pas  plonger  le  cristallin  asseï^  profbn^é- 
mëtat  dâns  le  corpè  vitré ,  et  de  ne  pas  l'éloigner  entièrement  du 
éliatnpde  la  pupille.  Plus  la  ponction  ^'éloigne  du  centre,  plus 
Vincision  de  là  capsulé  et  les  manwuvres  pour  saisir  et  dépla- 
cer le  cristallin  deviennent  difficiles. 

2°  L'niguille  doit  être  infroduite  dans  la  pupille,  et 'poussée 
Jus(pi'à  la  partie  du  riistaliln  destinée  à  recevoir  sa  pression,  sam  * 
s'engager  dans  la  capsule  ou  dans  le  cristallin. 

En  effet,  si  l'aiguille  poussée  trop  brusquenuni  pénètre 
dans  le  cristallin  ,  l'opéi  ateiir,  qui  peut  méconnaître  celle  faule, 
•croyant  exécuter  d  après  les  règles,  lesmouvemens  nécessaires 
pour  opérer  riocision  de  la  capsule  et  le  déplacement  du  cris- 
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tallin^  est  surpris  de  voir  remonter,  à  ctiacjiie  moiiTemeot  de 
l'aiguille,  ce  dernier  qu'il  croyait  avoir  défi  ai  tivement  plongé 
aa  fond  de  l'œil.  Le  cristalliB  peut  alors  être  broyé  san^  que  kk 
cafiêille  ait  été  décliirée  cdOYeDabiemeiit.  Celle-ci  devient  opa* 
l|We  après  l'opération  «  et  en  auniile  complètement  le  rétvltat. 
S\  r<Hl  t'apérçoU  de  œt  accident  pendant  Topératièii^  oto  doit 
tâcher  de  dégager  la  poîate  de  Taigttiliè  en  la  retirant  bon  de 
la  pupilte,  de  manière  à  ce  qu'oa  toie  Téclat  métallique  net  et 
pvr  de  la  laoee.  Oa  l'amèoe  entoite  a^ed  beaucoup  de  préeau* 
ûùn  flUr  la  partie  de  la  circonférence  ou  de  la  «urfaee  du  oris«- 
talUn  qu'on  a  Tintention  d'attaquer.  Si  Vàn  ne  réussit  pa»  à 
dégager  l'aiguille  par  un  simple  mouY^ment  de  rétraction  4  on 
la  tournera  en  même  temps  plusieurs  Ibis  autour  de  son  aie 
longitudinal. 

3®  On  doit  éviter  de  blë»ser  i'iris  en  introduisant  l'aiguille  dans 
la  cornée.  —  (Juoiqu'uue  légère  pouctioû  de  l'iris  ne  soit  pas, 
en  général ,  dangereuse,  cependant  elle  est  assez  souvent  sui- 
vie d'un  resserrement  considérable  de  la  pupille  qui  gène  le 
reste  de  l  opei  atioo.  Pour  éviter  cet  accident,  Taiguille  doit 
être  enfoncée  à  travers  la  cornée,  de  telle  sorte  que  sa  pointe 
soit  dirigée  vers  le  milieu  de  la  pupille.  Si ,  mal^i^ré  cette  pré- 
caution ,  Tiris  étoit  blessé  et  s'il  en  résultait  un  resserrement 
de  la  pupille,  on  tenterait  de  ramener  de  suite  la  dilatation  de 
cette  ouTcrture  en  mettant  l'oeil  dans  l'obscurité  pendant 
quelques, instans.  Mais,  dans  le  cas  où  l'on  n'obtiendrait  rieà 
de  cette  manœuvre,  il  Faudrait  lyourner  ropération;autrment 
on  exposerait  l'iris  au  tiraillement,  à  la  déchirure  par  la  tige  dè 
*  l'algtlille^  eireonstances  qui  entraînent  des  iafiammations  tran- 
matiques  yiolentes,  des  hémorrkagîes  qui  penrent  entraver 
l'opération,  ou  laisser  dans  la  pupille  desfeusses  membranes 
COttTertes  de  sang  desséché. 

4**  //  foui  éifiter  de  donner  au  cristalUn  une  position  Me  qu'il 
s'arC'àêtttê  etfafre  la  pupille  ou  Tim.— Lorsque  après  la  dépres- 
sion ,  le  cristallin  appuie  sur  l'iris,  cette  membrane  est  exposée 
à  s'enflammer,  l/ii  iiîs  revêt  souvent,  dans  ces  cas,  une  forme 
cbronlqiie  ,  csi  r  rlielle  au  traitement ,  donne  lieu  à  l'hypo- 
pion  ,  à  l'exsudatioM  plastique  dans  la  pupille,  à  i  uljlitération 
de  celte  ouverture.  L'irritation  de  l'iris  paraitméme  se  pi  opagef 
aux.  tissus  profonds  de  l'œil,  et  sm  tout  à  la  clioroitle.  M.  Siebel 
a  vu  cet  accident  suivi  de  la  teinte  glaucomateuse  du  Ibdd 
de  TœiL 
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Lorsque  les  moyens  antiphlogistiqu€9  ne  peuvrat  triompher 
de  ces  accidens ,  il  ne  reste  d'autre  moyen  que  de  pénétrer 
dans  la  chambre  postérieure,  à  travers  la  scléroiique,  avec  une 
aiguille  à  cataracte,  et  d'éloigner  le  cristallia  de  Tiris. Cette  se- 
conde o})ération  expose  à  moins  de  daugers  que  ceux  qui 
résultent  d  une  mflammation  chronique  entretenue  par  une 
cause  permanente  d'irritation. 

Avant  de  pratiquer  la  kératonyxis,  il  faudra,  de  même  que 
pour  la  scléroticonyzis,  obtenir  une  dilatation  de  la  pupille  à 
Faide  d'instillation  d'extrait  de  helladone  faite  une  heure  ou 
deux  avant  l'opération.  Par  ce  moyen,  on  évitera  plut  sûrement 
la  lésion  de  l'iris ,  et  il  sera  plus  facile  de  faire  mancauvrer 
Taiguille  dans  le  champ  de  la  pupille. 

Le  malade,  placé  en  face  de  Topérateur  comme  pour  l'ahais» 
sèment  {vo/ex  CkrMLÂcn)^  la  paupière  supérieure  étant  re- 
levée et  fixée  par  un  aide,  le  chirurgien,  à  l'aide  du  médius 
gauche,  abaisse  la  pau]>ière  inférieure  en  même  temps  qu'il  se 
sert  de  l'indicateur  pour  appuyer  sur  la  partie  interne  du  globe 
oculaire  et  l'empêcher  de  fuir  vers  le  grand  angle.  On  peut 
opérer  les  deux  yeux  de  la  main  droite ,  à  moins  que  le  nez  ne 
soit  très  saillant,  auquel  t  as  on  pourrait  être  gêné  en  opé- 
rant du  coté  droit.  La  maiu  droite  prend  ensuite  comme  une 
plume  à  écrire,  avec  les  trois  premiers  doigts,  une  aiguille 
courbe  confectionnée  comme  celles  que  nous  avons  décrites 
à  l'article  Cataracte  ,  de  manière  à  ce  que  la  convexité  de  l'ai- 
guille regarde  en  bas ,  et  que  sa  face  convexe  soit  tour  née  en 
haut.  On  appuie  ensuite  les  deux  autres  doigts  surla  pommette 
gauche  en  opérant  sur  l'œil  gauche,  sur  le  côté  gauche  du  nez 
en  opérant  sur  l'œil  droit,  et  l'on  procède  à  l'opération  pro- 
prement dite,  qui  se  compose  de  trois  temps  :  ponction  de 
la  cornée ,  dÎTision  de  la  capsule ,  déplacement  ou  broiement 
du  cristallin. 

^er  ffinpi.  Ce  que  nOus ayons  dît  plus  haut  nous  dispensera 
de  nous  étendre  sur  la  ponction  de  la  cornée;  dans  le  cas  où 
Ton  aurait  Tintention  de  pratiquer  le  broiement,  elle  devrait 
être  -faite  dans  le  centre  de  la  cornée,  c'est*à-dire  dans  le 
point  le  plus  favorable  aux  monvemens  de  Taiguille,  qui  doit 
alors  parcourir  toute  Tétendue  de  la  surface  du  cristallin. 
Jamais  .M.  Sichel  11  a  vu  résulter  de  cette  piqûre  les  troubles  de 
la  vision  et  les  cicatrices  opaques  redoutées  par  quelques  opé- 
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iviteurs.  L'aif[uille  doit  pénéCrer  rapidement,  jusqu'à  ce  que  la 

coriieL-  soit  traverscc  ;  alors  ou  abaisse  le  manche  de  Tiustru- 
nii m  sur  la  joue  du  malade. 

2'  temps.  —  11  est  esseotiel  de  ne  pas  tléplacer  le  cristallia 
avaut  d'avoir  déchiré  sa  capsule  :  dès  iors  ou  devra  prendre 
garded'enj]fa{Terla  poiute  del  ai^çaille  dans  le  cristaliiu  au  delà 
de  la  surFacc  de  la  capsule  antérieure  dans  U  s  luouvemens  qu'oo 
fera,  de  manière  à  opérer  avec  la  poiuie  plusieurs  iucisious 
horizontales  qu'on  eatrecroisera  ensuite  avec  d'autres  iucisioas 
Ter!  i  cales* 

3^  temps,  —  L'aiguille  est  alors  panreoue  dans  la  pupille»  «t 
disposée  de  telle  manière  que  sa  fisce  eonvexe  appuie  sur  le 
cristallin,  tandis  que  sa  foce  concave  regarde  l'opérateur.  .Iiing- 
keuet  plusieurs  autres  auteufsiui  douneulune  positiou  diffé* 
rente.  M.  Siebel  fait  observer,  avec  raison,  que  dans  la  kéra- 
tonyxis  ce  procédé  aurait  pour  iucooTéDient  d'engager  nécessai- 
rement la  pointe  de  l'aiguille  dans  le  cristallin,  et  de  le  diviser 
avant  de  l'abaisser.  Qpoi  qu'il  en  soit,  l'opération  peut  être  ache- 
vée de  trois  nuinières ,  par  le  broiement,  la  dépression  ou  la 
réclinaison.  On  peut  pratiquer  la  simple  dépression  en  appuyant 
la  face  convexe  de  l'aiguille  sur  le  bord  supérieur  du  cristallin» 
e  t  en  élevant  le^anche  de  l'instrument  directement  en  haut,  vert 
le  front.  Maïs  ici  ce  procédéest  vicieux  :  il  est  difficile  de  ne  pas 
faire  exécu  1er  au  cristallin  unVéritahîe  mouvement  de  bascule;  il 
vaut  doue  mieux,  d'emblée,  employa  i  la  réclinaison.  Au  lieu  d  ap- 
pliquer la  surface  couvexede  l'ai^^uilir  sut  h- bord  supérieur  du 
cristallin,  on  i  appuie  (outre  la  face  autri ieure  de  la  lentille.  En 
faisant  exécuter  au  luauche  de  Taiguiile  le  même  mouvement 
perpendiculaire  en  haut  et  vers  le  front  que  nous  veuon»  de  dé- 
crire, la  partie  de  la  lame  qui  se  trouve  eu  contact  avec  le  cris- 
tallin direclemcnten  arrière*  de  manière  à  le  refotiler  horizon- 
talement dans  le  corps  vitré,  précautions  à  prendre  pour 
empêcher  le  cristallin  de  remonter,  et  pour  retirer  l'aiguille, 
nous  renvoyons  encore  à  ce  que  Uous  avons  dit  en  décriv&nt 
le  procédé  ordinaire  d'abaissement,  à  l'article  Cataracte. 

Onfcrme  l'œil  opéré  immédiatement  après  Topération,  puis 
on  s'assure  de  la  netteté  de  la  pupille.  M*  Siebel  a  pour  habi- 
tude, après  l'opération,  de  ftdre  promener  dans  la  chambre 
l'opéré  pendant  un  quart-d'heure,  ou  même  une  demi*heure  » 
ou  simplement  de  le  faire  tenir  debout  pour  favoriser  l'abais* 
Diçt,  dt  ItéL      zvif.  22 
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MMOt  plut  complet  du  crulaUin,  Mous  croirions  plus  yoIoo- 
tiers  que  ce  moyeu  poumit  quelquefois  «iroir  pour  résultat  U 
réascension  de  la  cataracte  ;  tout  au  plus  mainlieudrious-iioos 
le  malade  assis  pendaot  quelques  inslans.  Dès  qu'il  sent  cou- 
dié  »  ou  lui  appliquera  tnÉ  les  yeux  des  compresses  imbibées 
d'eau  froide.  * 

Il  nous  reste  actuellement  à  exposer  les  a^antanes  et  les  in* 

coaveniens  de  la  kératODyxis,  et  k  reehercfaer  les  cas-de  cata- 
racte qui  se  présentent  le  mieux  à  celte  mL  Lliode  opératoire, 
il  faut  louLt;iois  remarquer  que  uoiis  u  avons  |)aj>  a  la  comparer 
avec  l'extraction  :  la  kératoynxit»  u  e&i  qu'uo  fies  procédés  de 
l'abaissement.  Les  seules  questions  que  nous  ayons  à  résoudre 
sont  donc  celles-ci  :  £m  kératonjxis  est-elle préférable  à  la.  sclé^ 
roticonjrxis ,  soit  pour  l'abaissement ,  soit  pour  le  hroiement  du 
cristallin  ?  Ane  considérer  que  les  parties  divisées  par  l'aiguille 
dans  ces  deux  opérations, la  première  itérait  de  beaucoup  pré- 
férable; les  plaies  de  la  cornée,  eu  effet,  sont  moins  redou- 
tables que  celles  de  la  sclérotique,  si  exposée  à  s'eutiammer 
chez  les  individus  à  dispositions  rhumatismales  et  goutteuses. 
1^  membrane  de  T humeur  aqueuse,  dout  quelques  cbirurgieai 
ont  redouté  la  lésioa  ne  parait  pas  avoir  d'inconyénient  Dans 
laacléroticonyiis^au  contraire,  on  divise  la  choroïde,  la  rétine, 
et  souvent  les  procès  ciliaireSf  parties  émineamieBt  irritables. 
11  Aiut  cependant  remarquer  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas  y  la  cornée  a  une  |^nde  propension  à  s^enflammery  et 
^'alors  la  kératooyiis  peut  déterminer  la  lonte  purulente  de 
l'enL  ffous  avons  àé^k  parlé  deriritîs^  qui  la  anÎTait  quelquefois; 
en  notre,  elle  ne  peut  s'appliquer  qn*à  un  petit  nombre  de  eaa. 
Les  adhérences  capsulo-iriennes,  le  resserrement  de  la  pn» 
pille ,  l'aplatissement  de  la  comée«  la  saillie  antérieure  de 
l'iris,  t'opposent  à  son  emploi.  11  tn  est  de  même  des  taiee  des 
ulcères  de  la  cornée ,  des  inflammations  chroniques  de  cette 
membrane. 

D'un  autre  côté,  les  cataractes  dures,  gypseuses,  qui  ne 
se  prêtent  pàt» ,  en  général,  à  l'abaissemeul ,  les  caLaracle» 
capsulaires  ,  les  cataractes  secondaires,  ne  devront  pas  être 
opérées  par  kératon yxis.  Cette  méthode  conviendra  mieux  dans 
les  calaiHcleii  njolles  ou  laiteuses,  dan*:  eelie.s  qui  out  leur 
siège  clicz.des  eufaus  ou  des  sujelsiudaciles,  et  chez  lesquels 
l'oii  a  la  plus  grande  tendance  à  luir  soiis  les  paupières  ;  i  ai^ 
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guille ,  auMilôt  qu'elle  a  trarené  U  coraée,  fixe,  alo»  f ufQ» 
sammpl  Tor^ae  pour  qu'on  pnim  leraioer  i*o(iératioa  pla# 
facilemeat  que  par  seJéroiLcoityjdt* 

£a  réêuinit  Topératiou  qii9  uotft  vanoaa,  de  Uâerhnt'ii^at 
qu'nne  mëllioda  «](cepti^I|Ile|l^ ,  êi  .cmtx  qui  la  TantaSeul  la 
plus  paraissent  aujourd'hui  ravûii;*:  abandQOuée  ^  du  moins 
coamie  niiUiude  générale.  Néanmoins  ^  dans  les  cas  i^uc  nous 
avotii»  indiqués  ^  elle  a  douué  li  n»&t;iL  beaux  rptidtaU  pour  être 
coa«ervtie  daus  U  chu'Mrgi^.  ,  i^hÉAàBp,  ,  » 

*'■-•• 

KELOIDE. — Tumeur  ii  régulière,  le  plus  ordioairemeulovale., 
persistante,  dure  vrésistaole  au  iQiJi^jher,' aplatie  ,  saillante  Je 
quelques  iigiie^  ,  pouvant  rester  UP  temps  iuhni  stai.ioLiijaire  , 
ei  ue  disparaissant,  en  (otaJilé  ou  m  p4rùe,  qua  pour  Jaisfer 
après  elle  uae  «uicairice.  :  ^ 

La  kéloïde  est  une  aff|^0(iQ»  rare  ;  aile  aurai  tété  sigualéepar 
Retz  (  d0s  M^iéÊ^i^  de  ki  pt^u»  fiU\ ,  Paris,  niMà^^loua  ia  eoai  dm 
dartre  de  graisse  :  mais  c'est  M.  Àlibert  qui  léèlLem^t  i'a  laiA 
fïopuaUra  m  an  itonnaill  la  premier,  uoa  description  exacte 
(PrAde  tkt  ^  pfitt,  Wilçs.  maladies  de  im  fem^  2  toI.  m<4^v 
Paiii,  1410).  Il  la  4à9mim,.à*9tSiaA.tt^  l&  90m  da  «aa» 
ei/npfd0,  et  pliia  IMeé  amw  çaliu  àe  Irékfde^^jiù  lui  ajélé  aMiaarf 

La  këJoîd^M  leflusordiBaiMVient  uniye  ;  icapiaadanl ,  dUna 
fPalqMeireoBStajaeaa,  oualfouvépliitifinr»  tuiiiaiiffs;'ILBia4t,  • 
as  a  reneoairé  hu\t  ebaz       jauiie  deaioitalla  :  alla»  Aaiéat 
ii|t«ées  au  cou ,  et  à  la  partie  latérale  da  la  faitrîiia» 

Ifi.  kéloïde  semble  avoir  pour  siège  spécial  la  partie  aaié«> 
riapipw  £t  mayauna  de  la  poitrine  :  cSle  peut  oepeodaAt  ooetir 
pcip  le  couples  bras,  et  plus  rarement  la  Vdiahr 
aervée  trois  fois,  toujours  unique,  et  située  à  la  région  #i?rpal#.i 
$pu  yA>lume  est  variable:  elle  peut  ue  pas  dé{)asfter  ^{iidiques 
li^^ues,  quand  elle  est  multiple.  Lorsqu'il  y  a  qu'uue  seul* 
Lutteur,  celle-ci  p^ut  acquérir  tuie  éteudue  4  piMUce  t:i  titmi 
%  deux  pouces,  dans  son  grand  diamètre. 

La  kéloïde  débute  ordiuaireraenl  d'une  rnaïutre  inaperçue  s 
le  malade  n'y  fait  le  pluj>  souvent  atteuLion  que  lorsque  déjà  1* 
tuoieur  oiïre  uue  saillie  asse^  remarquable  :  elle  ^  pfés^ute 
«lors  sous  uue  forme  variable.  Aplatie,  quelquefois  orale,  ou 
quadrilataire,  avec  une  légère  dépression  au  centre,  elle  «amMe 
par  d^MiigitalÂoii»  qvi  parlant  de  l'a^jièigiede  àiaurm» 
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let  que  forme  la  circonférence,  et  que  Ton  a  comparées  au;E 
pattes  de  crabes.  D'autres  fois,  au  contraire,  e^b  affecte  une 
forme  cylindrique  :  elle  est  allongée,  anguleuse.  Dans  tous  les 
cas,  elle  est  luisante  ;  Tépiderme  qui  la  recouyre  parait  aminci 
et  légèrement  ridé,  de  manière  à  lui  donner  l'aspect  d'une 
cicatrice  de  bràlure.au  troisième  degré.  La  kéloide  est  dure, 
résistante  au  toucher,  quelquefois  rouge;  d'autres  fois,  au 
QODtraire,  plus  pàle  que  les  tissus  enviroDuaus;  s&  colora- 
tion, du  reste,  préseule  quelques  dlfFéi  euccs  sous  l'influence 
des  variations  de  la  température, et  cbez  les  femmes  aux  époques 
nieostruelles. 

Dans  le  plus  grand  nuiiibic  de  cas ,  la  kt  loult^  ne  donne  lieu 
à  aucun  auLie  symptôme  appréciable,  mcme  localement.  —  Il 
n'y  a  point  de  chaleur,  poiut  dt  l>attemeus daus  la  tumeur,  qu» 
presque  toujours  est  indolente.  Ouelques  malades,  tcpendanl, 
se  plaignent  de  douleurs  assez  vives ,  d'élaucemeus  profonds 
dans  les  changemens  de  température ,  et  de  picotemens  dou- 
loureux après  les  repas. 

La  marche  de  la  kéloïde  est  très  lente  :  quand  une  fois  elle  a 
atteint  l'état  que  je  viens  de  décrire ,  elle  peut  rester  stalion- 
naire  un  temps  infini.  Dans  quelques  cas,  on  Ta  vue  s'aftaîsser 
et  disparatlre  en  totalité  ou  en  partie  ,  en  laissant  pour  trace 
de  son  existence  une  cicatrice  blanche  et  ferme. 

On  ne  connait  pas  les  causes  sous  nnHuence  desquelles  la 
kéloide  «e  manifeste.  Jusqu'à  présent  elle  n'a  point  encore  p$é 
«.  obsenrée  dans  l'enlaniDe.  ^  On  Va  loigours  rencontrée  dans  la 
jeunesse  et  chez  les  adultes  :  elle  semblerait  être  plus  -fré» 
quent^chex  les  femmes,  et  attaquer  de  préférence  les  individus 
blonds,  d'une  constitution  lymphatique,  dont  les  tissua  sont 
peu  injectés. 

Le  dia^^iiostic  de  la  kéloïde  n'est  pas  toujours  facile,  surtout 
pour  ceux  qui  ne  l'ont  point  eneoi  e  vue  :  ou  l'a  rapprochée  des 
affections  cancéreuse*  ,  avec  lesquelles  cependant  elle  offre 
peu  d'analogie,  et  il  est  imporLant  de  la  distinguer  du  cancer 
de  la  peau.  Mais  il  n*y  a  aucun  point  de  contact  entre  lis  plié- 
nomènes  que  je  viens  d'exj>oser  comme  appartenant  à  la  ké- 
loïde,  et  ces  tubercules  proémiueus  ,  arrondis,  violacés,  en- 
tourés de  veines  dilatées  qui  rampent  sur  une  peau  dure  et 
Hétrie  :  ces  tubercules,  qui  sont  accompaj^ués  d'un  enj^orji^ement 
quelquefois  énorme  des  glandes  voisines,  tendent  essentielle- 
ment à  Tulcération. 
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J*eQ  dÎMÎ  autant  pour  les  tuberculea  syphiUliifues ,  pour  1« 
iupna  acroftileuz  :  la  kéloi4e  a'éteud  dans  eertaiDet  limîteB ,  et 
ne  s'ulcère  pas.  Bu  outref  elle  est  le  pins  ordinairement  solitaire, 
tandis  que  les  tubercules  syphilitiques  tout  toujours  multiples, 
souvent  rassemblés  eu  iproupes,  d'upe  couleur  spéciale ,  etc.  : 
alors  même  que  le  kéloide  consisterait  dans  de  petites  tumeurs 
plus  ou  moins  nombreuses ,  leur  ft>rme ,  leur  ^Ûspositibu,  leur 
marche,  ne  permettraienl  point  d'erreur,  rendue  encore  im- 
possible, par  Tétat  général,  par  l'absence  de  toute  com- 
plication ,  etc. 

Oa  distinjjuera  eocore  la  kéloide  des  tumeurs  sanguines  ou 
des  tumeurs  érectiles  de  Dupuyiren ,  avec  lesquelles  au  pre- 
mier aspect  on  serait  ttaté  de  les  conloudre.  —  La  forme  des 
unes,  qui,  épaises  ou  disposées  eu  groupes,  représentent  des 
végétations  vasculaires,  des  autres  ,  qui  le  plus  ordinairement 
sont  granulées  à  leur  surface,  douC  la  l)ase  lar^i^e  est  profondé- 
ment implantée  dans  le  derme  ,  leur  mollesse  au  toucher ,  la 
facilité  avec  laquelle  elles  s'aftaissent  et  disparaissent  momeo- 
tanément  en  grande  partie  par  la  pression,  et  souvent  encorè 
la  pcaseèeo  des  mouTcmens  isochrones  à  ceux  des  pulsations 
artérîeUes ,  établissent  des  traits  caractéristiques  qui  les  sépa- 
rent de  la  kéic^de,  qui  est  aplatie,  ovale  ou  cylindrique,  ré*' 
sistante  au  toucher,  qui,  dure,  ne  s'affaisse  pas  sous  la  pres- 
sion du  doigt,  et  ne  présente  aucun  battement 

£nfin  on  ne  prendra  pas  pour  la  kéloïde  certaines  cicatrices 
qiii  présentent,  il  est  yrai,  on  aspect  analogue ,  et  notamment 
quelques  cicatrices  de  brûlure.  —  A  part  cette  analogie  dans  la 
forme ,  tout  est  différent,  symptômes,  marche,  structure;  et 
d*^îlleurs,  au  besoin ,  la  préeiistence  d'une  plaie ,  d'une  ulcé^ 
ration ,  quelle  qu'elle  ait  été  ,  suffira  toujours  pour  les  foire 
distinguer.  Il  faut  s'être  foit  une  idée  bien  peu  eiacte  de  la 
maladie,  que  cependant  on  décrivait ,  pour  âToir  confondu- 
avec  le  résultat  d'un  tiavail  d^ cicatrisation,  avec  un  état 
complet,  arrêté  en  un  uioL,  un*  Lumeur  accidentelle  qui  pré- 
sente, elle,  un  état  ioul-à-falt  irausitoire ,  puisque  cette  même  . 
tumeur  peut  disparaître ,  et  être  remplacée  alors  par  une  cica- 
trice. —  11  11  y  a  donc  aucun  rapprochement  à  faire  entre  la 
kéloïde  et  les  diverses  formes  de  cicatrice  dont  l'étude ,  peu 
avancée  encore. ,  offre  d'ailleurs  le  plus  grand  intérêt.  La 
k«  loide  a  pour  caractère  spécial  de  s  élever  sur  un  point  de  la 
peau  saine. 
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La  kéloi^e  n'ett  point  une  maladie  gra^e  :  elki n'a  MMluae  in- 
Huenea  sur  Tétai  général. QiieiqttM  fniimmlilr  ni  prouver  que , 
dan*  qoelqves  ea«t  alla  <^  diipara  an  laîasaaft  «na  eiaatnoéM|jèrc 

Mal^  dat  Itaab  aaîonfd'lnii  aam  nombranz ,  on  na  aon- 
n^U  anenti  moyen  jusqu'aknrs  dé  la  gnarir*  ^  Pant-ètra  aala 
tiaateil  aur-tcwt  à  ca  qtia  laa  maladas  f  lÉ'y  attaebanl  anama 
iflipéitenoè  f  onl  raremant  sapporté  Tamploi  bian  pralangé  déa 
mayaaa  par  latcptelt  il  a  aanlblé  rabannabia  de  la  «mnlMma^ 
L'aiiirpation  et  la  oautéritalon  n'ont  en  an<nia  réraltat  avail*'  \ 
tageux.  On  pourrait  avoir  recours  à  des  frictions  arec  Thydio^ 
date  de  pyta.sse  ,  ou  mieux  encore  avec  le  proto-iodorc  de 
mercure  ,  iucoi  porés  dans  2  ooces  d'aiooge  ,  dans  la  propor- 
fiou  d'un  ià  ^  pour  Je  premier ,  et  de  24  a  'ài>  grains  pour 
le  second.  —  Les  doin  hea  de  vapeur  et  les  douches  sulhireutat 
OUI  quelquafois  paru  dimiauer  U  résistance  de  la  kéiqida. 

AiuCa^iiuvi* 

MOUtEft.  A<p/-cs  ÂMiMOiiii. 

RINO|  (gumnù'kino).  —  Cette  substance ,  qu'on  a  aoMÎ  nom- 
maa  gomme  de  Gambié^  gomme  et  résine  kino,  quoiqu'elle  ne 
Boit  ni  une  gomme  ni  une  ré«ina«  ast  un  sue  desséché  analogaa 
à  ropium,à  l'aloéa,  dont  l'onginaaatrealéalong-tenipt  obtcoiau 
On  raitribua,  an  affet ,  à  diver»  végétal»  des  bords  da  llanfa 
Gambie  an  Afirîque,  da  la  NouTelle-IIollande^  des  lies  de  la 
Soade,  etc.  Salon  lat  anteora  de  la  flore  de  6énégaaibi«|»  le 
kioo  d'A£ri^na  provient  du  Pieroo^uê  '•Htmeeus ,  arbre  qat 
appartient  à  la  famille  dea  l4égnmineiftie$.  Galtli  da  laMouTeUa» 
HolUnda  en  eitrait  4e  VBucafyptuê  rmnffvm  i  da  la  âimilla  dp* 
Myrtaadca.  Drae  rtndeorieâfala,  on  le  Mite  dn  NmamUa  gem* 
bit,  arbta  de  la  iamrlla  des  Rnbiaeéei.  Bafin^  il  y  a  anaara  iw 
kino  4'Amëiique ,  qui  est  l'eitrait  du  O^otohèm  tmjfrra  ^  da  la 
fiiaHlla  des  Polygondati  « 

lia  kino  aoua  est  apporté  en  raasMa  duras  el  Irèe  fragilat , 
d'un  brun  foncé ,  opaques,  d'une  oatsiire  brtliaute.  Sa  pondra 
a  une  couleur  rouge  sale.  11  a  une  saveur  très  astringente,  un 
peu  amère,  qui  laisse  un  arrière-goùi  douceâtre.  M.  Vauqueliu, 
qui  a  faii  des  expériences  chimiques  sur  le  kino,  le  considère 
comme  formé  eu  grande  partie  d  yne  espèce  de  tannin,  unie  k 
ua  p4tt  d*ajUraçtif,  Le  luao  ne  su  fond  qu'à  une  chaleur  siiaoep* 
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tible  de  le  décomposer  :tlett  très  peu  solobledans  Teali  froide, 
presque  eatièremeot  soluble  densTeenbomllante,  et  Ain  trois 

quarU  soluble  dans  l'alcool,  auqoel  il  commuoiqiie  une  coo- 
letir  de  saog  extrêmement  foncée.  Toutes  ce»  dissolations  pré- 
cipitent le  suUaLe  île  fer,  Témétique  et  la  gélatine.  Ce  qiii  reste 
après  qu'oïl  a  traité  par  l'alcool  n'est  ni  amer  oi  astrii)geot, 
et  ae  dissout  dans  Veau  chaude,  {{iii  devient  d  nn  ronge  foncé. 
Enfin,  il  reste  encore  une  petite  quantité  tic  matière  insoluble 
(Yau(|iielinj.  Le  kino  a  i)(  ancovp  de  ressemblaoce  avec  à*ezirait 
de  ratanhia  du  commerce. 

L'astrictioD  très  marquée  du  kîao  l'a  fait  recommander  dans 
di?ers  fias,  et  surtout  dans  la  diarrhée  et  la  leucorrhée.  11  est  .  * 
d*ilil)eiirs  employé  dans  les  némes  cas  que  le  caehoo,  ^at  V^* 
sage  est  plus  commua,  parce  que  ce  dernier  est  moins  cher. 
LeJÛBO  s'admiaistre  à  la  dose  de  six  à  hait  graÎAt^  et  daveata^ 
•i  la  oMBsbrane  maqaease  digestive  n'est  point  malade^  deae 
qoe  Feii  répète  deoi.  ou  trois  fois  le  jovr.  La  déeoetieB  se  pré> 
pare.atee  im  I  dem  gros  dans  dein  lîrrea  d'eaa.  Cette  déëee- 
lioD  peut  servir  k  faire  d^  injectioiie  toniques  et  astringent^ 
La  teinture  de  kino  ae  preseril\  la  dose  if  nn  demi-gros  à  un 
gros  dana  vue  potion.  A^/e^c,  dnmte,  povr  l'emploi  médieal, 
rart»GsonoD.  A.  R. 

KEEOSOTB  ou  ClIftOSOTE  (  de  xpta<  chair,  et  wèçiù  je  con- 
senre),  substance  trouvée  récemment,  d'abord  dans  l'acide 
pyroligneoz,  puis  dans  tous  les  goudrons. 

La  kréosote  a  été  découverte  par  M.  Reichenbach,  célèbre 
chimiste  allemand,  et  depuis,  sous  le  double  rapport  de  se» 
propriétés  chimiques  et  des  applications  qu'on  peut  en  faire  à 
la  thérapeutique  ,  elle  a  été  uon-seulement  étudiée  en  Alle- 
ma|^ne,  mais  encore  expérimentée  par  bnn  nombre  de  méde- 
cins Français.  M.  E.  Miguet,  dans  une  excel I ente  tlièse  soutenue 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (mai  1834),  a  réuni  les  di- 
vers faits  publiés  sur  les  propriétés  de  cette  substance ,  en  y 
^entant  les  résultats  intéressans  d'expériences  qui  lui  sont 
personnelles.  J*ai  dû  faire,  pour  cet  article,  de  larges  emprunts 
an  traTail  de  M.  Migoet,  qui  est  la  monographie  la  plus  eom- 
plète  que  nous  ayons  sur  le  kréosote. 

C'est  nn  liquide  hnileuv,  Incolore,  transparent ,  dViié  odéttr 
pénétrante,  désagréable^  rappelant  eélle  ée  la  fumée,  d'une 
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Mveurb^ûlAnte  et  très  caustique.  Elle  jouît  d'une  grande  re- 
frangil^ilité.  Son  poids  spécifique  eet  de  1,037,  soué  une  pr^ 
sion  atmosphérique  de  0,222  an.  et  à  20»  c.  Soiimite  à  l'actum 
du  calorique,  elle  eotre  eu  ébuIlHion  à  203*^ e. ,  et  n'est  pas 

même  congelée  à  un  froid  de  27**  c.  Elle  brûle  avec  une  flamme 
fortement  fuligineuse.  Elle  n'est  pas  conductrice  de  l'électri- 
cité. Elle  forme  à  20  ,  avec  l'eau,  deux  cembinaisons  diffé- 
rentes, dont  Tune  est  une  solution  d'utje  j/artie  et  un  quart  de 
kréosoie  dans  cent  parties  dCan  ;  l'autre ,  au  contraire,  est 
une  solution  de  dix  parties  d'eau  dans  cent  de  kréosote. 

La  solution  aqueuse  de  kréosote  necban^Te  la  couleur  ni  du 
tournesol  ui  du  eurcuma,  et  n'osf  neutralisée  ni  par  les 
acides  ni  par  les  alcalins.  Elle  forme  cependant,  avec  ces  deux 
classes  de  cotps ,  de  nombreux  composés. 

«Agitée  avec  le  blanc  d'œuf ,  la  kréosote  se  coagu||B  immé-* 
«diatemen^  Lorsque  de  la  viande  fraîche  a  été  trempée  pen- 
«dant  une  beure  dans  ttoe  solution  de  kréosote  ^  qu'elle  a  été 
«bien  desséchée  »  on  peut  Texposer  à  la  cbalenr  du  sol^ijiana 
«qu'elle  entre  en  putréfaction  :  elle  se  durcit  dans  Tespace  de 
«huit  jours ,  prend  une  odeur  agréable  de  bonne  viande  fumée» 
«et  sa  eoulc^ur  passe  au  rovge  brdn.  On  peut  conserver  des 
«poissons  par  le  même  procédé.  Plusieurs  oiseaux  tués  par  la 
«kréosoteySe  sont  eonsenrés  pendant  un  mois  et  demi  sans  ré* 
«pandit  de  mauyaise  odeur.  M.  Reiebenbaoh «  mis  suecessÎTe» 
«ment  la  kréosote  en  contact  avec  le  sérum,  le  caillot,  la  matière 
«colorante  et  la  fibrine  pure  :  il  a  conclu  de  ses  expériences, 
«  que  U  jLréosote  coagule,  Talbumine  de  sang  ;  2^  que  cette 
«coagulation  a  lien  sur-le-cbamp ,  lorsque  les  deux  liquides 
((  sont  concentrés;  3^  qu'elle  ne  se  fait  que  peu  à  peu  si  Tun  et 
'd  autre  sont  étendus;  4®  <jue  !a  Sbrine  bien  isolée  dcë  autres 
«principes  n'est  pas  ailaquée  par  la  kréosote.»  (Miguet,  loc, 
citât,) 

Ces  expériences  présentent  un  grand  intérêt:  elles  permet- 
tent de  se  rendre  compte  de  la  propriété  principale  attribuée  à 
la  kréosote,  et  par  conséquent  à  l'acide  pyroligneux  et  au  gou- 
dron ;  je  veux  pai  ler  de  son  action  anti-putride.  C'est  la  dérou- 
%  Cl  te  de  cette  action  de  la  kréosoie  sur  la  chair  morte,  qui  Ht 
penser  à  M.  Reichcnbacb  qu'ellt^  pourrait  cfie  d'une  utile  ap- 
plication à  la  thérapeutique,  et  notamment  dans  tous  les  cas 
de  suppuration  de  mauvaise  nature. 
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La  kréosote  a  uue  acilr*n  iniriM'diale  sur  les  tissus 'vivans 
avec  lesquels  on  hi  met  en  contact.  Appliquée  sur  la  langue,  elle 
détermine  une  vive  douleur,  mais  saus  occasionner  de  rougeur 
ni  de  tuméfaction.  Concentrée,  elle  donne  lieu  sur  la  peau  à 
)a  sensation  d'une  brûlure  :  il  y  a  rubéfaction  et  destruction 
de  répiderme  ,  qui  tombe  par  desquamatioas  furfuracées. 
M.  Migoet  a  fait  prendre  imponémeDt,  pendant  huit  jours,  à 
tin  jeune  chien  Agé  de  deux  mois,  huit  onces  d'eau  distillée 
contenant  ehaenne  quatre  gouttes  de  kréosote.  Pendant  les 
huit  jours  sniTans,  il  a  dooblé  la  quantité  de  cette  substance. 
L'animal  a  épronyédes  nausées,  dés  sonbresants  dans  les  ten- 
dons f  un  tremblement  intermittent  :  sa  marche  est  devenue  ^ 
lente  et  pénible;  il  a  maigri  notablement.  L'usage  de  la  kréosote 
fut  suspendu,  et  tontes  les  fonctions  se  rétablirent  progres- 
sivement. 

Administrée  à  la  dose  de  deux  gros  dihs  une  demi-once 
d^eau,  à  un  autre  jeune  chien,  elle  a  donn'é  lieu  immédiAte- 
ment  à  la  prostration  complète  du  système  musculaire.  L'ani- 
mal atait  des  Tcrtiges ,  tous  les  sens  semblaient  engourdis  :  la 

respiration,  gênée  d'abord  ,  fut  tout  à  coup  presque  intercep- 
tée par  un  amas  considérable  de  mucosités  filantes,  visqueuses, 
obstruant  l Ouverture  supérieure  du  larynx.  Il  survint  une  toux 
violente,  convulsîve,  saccadée  ;  ranima!  épronv,^  des  éructa- 
tions ,  des  nausées  accomj)agnées  de  rétraeiious  spasmo- 
diques  des  muscles  abdominaux,  et  il  succomba  deux  heures 
après.  Â  l'autopsie,  qui  fut  taite immédiatement,  M.  Miguet  ob- 
serva, entre  autres,  les  phénoraène.H  suivans  :  tous  les  tissus, 
excepté  le  foie,  exhalaient  une  torte  odeur  de  kréosote;  la 
membrane  muqueuse  du  canal  digestif  était  parsemée  de 
plaques  rouges  plus  ou  moins  larges;  les  matières  contenues 
dans  l'estomac,  mises  en  contact  avec  du  blanc  d'œuf ,  se  coa- 
gulèrent aussitôt  :  chauffées,  elles  produisirent  une  fnmée 
épaisse,  d'une,  odeur  de  kréosote  bien  prononcée.  Les  cavités 
du  eoenr  contenaient  de  petits  caillots  d'un  sang  rouge  clair; 
les  poumons  étaient  en  grande  partie  gorgés  d'un  sang  rt>uge- 
brun. 

M.  Miguet  tirade  ces  expériences  les  conclusions  suivantes  : 
l**La  kréosote  exerce  une  action  essentiellement  délétère  sur 
VéctMiomie  animale;  2" donnée  à  une'faible  dose,  elle  ne  cause 
aucun  trouble  fonctionnel;  étendue  dans  deux  ou  quatre  fois 


Digitized  by  Gopgle 


346  tMMmm. 

$oft  poids  d'eau,  elle  entraîne  det  aceîdentft  promplenent 
iMirtek;  3»-elle  agit  ea  irritant  le»  Murfaees  t«r  lêequ^lea  eUe 

eat  appliquée  ;  A"  rempoitonneinent  par  eette  subetoace  ponr- 
raît  être  eonttaté  par  la  rougeur  de  la  membraae  muqueuse 
gastro-intestiDale ,  par  répaississement  et  la  couleur  du  sao^^, 
par  ia  propriété  qu'acquièrent  les»  malière»  âliaaettlaires  de 
coaguler  i  albuiDiuede  l'œuf. 

La  découverte  de  M.  HeleheDbach  esi  arrivée  en  Frarice  es- 
cortée de  faits  oombreux  et  d  e^iemples  de  guérisons  extraordi- 
naires. Aussi  un  assez  ^rraiid  nombre  de  médecins  s'empressè- 
rent-ils de  vérifier  par  eux-mêmes  l'efficacité  du  uouveaa  mé- 
dicament. Il  fut  d'abord  assez  difficile  d^.  s'en  procurer,  et  les 
expérieuces  de  M.  Reichenbach  avaienl  fait  sentir  Timportanee 
qu'il  y  ayait  à  dépouiller  la  àréosote  d'un  certain  priDcîpe  vo- 
mitif d'une  activité  effrayaute.  Bientèt,  grâce  à  MM.  Ijeiiiireel 
BîUarà,  les  médecins  purent  TaYcir  eaasset  ffrandô  quantité, 
et  pure,  pourrezpérimêntation. 

.  kréosote  futsurtout  préconisée  d'abord  confia  la  brûlure 
el  le^  plaieade  mavvaiae  natvre;  pluaieura  faite,  et  cntfe.antree 
quelque  obaeryationa  du  tioeteor  Berthelot ,  élaibUrenl 
qu'elle  pouvait,  en  efftt,  dana  quelque»  cÎMonetaneee  ,ètre  de 
quelque  utilitf.  On  la  veAta  auaei  contre  lea  affeetkiBa  ehro- 
niquee  de  la  peau.  Parmi  les  faite  reeueillia  par  M*  Miguet,  on 
trouTe  une  (4>êenration  d'iethyoee  eongéniale,  guérie  en  moioa 
d'un  mois  par  M.  Martin  Soloo,  ii  l'aide  de  frietiona  krëototées. 
Quand  on  a  pu,  comme  nous,  reconnaître  d'après  un  attet  grand 
nombre  de  faits,  la  pre^q  ue  incuraLilité  de  l'icthyose  eongéniale, 
on  est  disposé  à  voir  dan»  cette  observation,  nou  pas  unp  guéri- 
sou  del'ictbyose,  mais  bien  un  de  ces  cas  de»  disparition  momen- 
tanée de  l'état  écailleux  ,  dis})arition  qiu  a  lieu  sous  l'influence 
de  plusieurs  moyens,  et  nolamment  des  bains  di»\  apeur,  et  quel- 
quefois même  spoiUaiiénieut.  On  a  vanté  encore  le  bon  effet  de 
laLréosoté  dan»le  Iraiteraenl  des  etifforgemens  lymphatique», 
et  dans  ces  derniers  temps  on  eu  a  fait  une  application  au 
traitement  de  la  carie  dentaire;  application  qui  n'est  pas  tou- 
jours sans  danger,  à  cause  de  l'action  irritante  de  la  kréosote 
sur  les  gencives. 

Enfin ,  les  obserratîons  eurieuiesde  M*  Martin  Solon  ont  dé- 
montré qu'on  pouvait  attendre  de  bons  effets  des  fumigations 
kréosotéea  dans  la  traitement  palliatif  de  la  pktliisie  pulmonaire. 
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Te)  e»t,  à  peu  près,  le  résumé  des  maladies  dans  le  trai- 
tement desquelles  on  a  préconisé  cette  substance.  Les  faits 
d'insuccès  publiés  jusqu  alors  ont  été  presque  aussi  nom- 
breux que  les  cat»  ou  l'on  a  pu  constater  les  avaataf^;es  de  ce 
médicament,  et  il  est  [permis  de  croire  qu'on  a  mis  plus  d'eœ» 
pressemeni  à  taire  coonaiUe  les  derniers,  t\u  h  publier  les  ob- 
flervalions  où  la  kréosote  aurait  coraplétement  ('rlioué.  Pour 
ma  part,  j'ai  vu  cxjiôrimenter  la  kréosole  par  M.  BieU,  à  l'hô- 
pital Saint-Louis.  Je  Tai  eipérimentée  moi-même.  Nous  l'avons 
employée  à  l'extérieur  et  à  l'iatérieur,  dans  plusieurs  affections 
chroniqués  de  la  ptau,  et  aotn  en  application  sur  des  ulcères 
de  mauvaise  nature  :  ajout  n'aTons}aniaiii  renilin|oé  de  modifi» 
eatieat  appréciables. 

Bn  résomé,  la  kréosote  est  une  eubitaïuie  dont  les  effets 
thérapeutiqves  sont  encore  peu  oonnus.  (Test  probablement  à 
elle  que  Ton  doit  les  propriétés  attribnéet  au  goudron*  Elle 
^  peut  être  e^oyée  dans  les  mêmes  cireoasianeet  que  ee  def^ 
nier  (tMj;^esGoin»Boii.). 

On  emploie  Teau  kréôtolée  ou  la  kréosote  pure»  pour  des 
frîetions  ou  pour  des  lotions,  lia  dose  est  de  denx ,  quatre  ou 
six-  partiesi  dans  une  onoe  d'eau  distillée  ou  d'axonge.  Pour 
Tadministrer  à  rintérieor,  on  donne  denx  ou  trois  gouttes  daoe 
six  onces  de  liquide  mucilagineux.  Enfin  l'appareil  de  Wouif 
serait  le  plus  commode  pour  les  fumij^atious  kréosotées* 

Reichenbacb  (H.  G.  L.).  Das  hrcosot  in  chimische,  phys.  und  medii» 
iftiécAi  Beziehnng.  **-  La  crrosote ,  sous  le  rapport  chimtf^rie ,  physique  et 
médimlf  2°  édit. ,  augmentée  de  notes  et  d' additions t  jpar  ScAfveiger^ 
Seidel.  Leipzig,  1835,  in-S",  pp.  694.  « 

MiûLET  (E.).  Recherches  chumquei  et  médicales  sur  la  créosote  ^  sa  ywW- 
paratiorty  ses  propriétés,  son  emploi.  Thèse»  de  Paris,  iS34,  in-4'Mbid. , 
in-S%  pp.  ix-91. , 

Les  diters  journaux  de  Tépoque,  entre  autres  le /ours,  des  cotm, 
mêé,  «Air.,  te  ÈuS.  gm,  de  âkrap. ,  contiennent  dirers  artieles  sur  les 
propriétés  d«  U  kréosote.  A.  GASMtàirt. 

RYSTËS. — On  (lésij^ne  par  ce  nom  des  sacs  oti  cavités  mem- 
braneuses, sans  ouverture,  qui  se  développent  accidentellement 
dans  l'épaisseur  des  tissus,  dans  les  cavités  splanchniques,  et 
dont  le  rnUime  et  la  forme  varient  ;  cependant  cette  dernière 
•  ^  est  le  plus  ordinairement  globuleuse.  Leur  surface  externe, 
iné^le  et  floconneuse,  se  continue  avec  le  tissu  cellulaire  qui 
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t^ntotti'c;  l'interoe  est  en  conUct  avec  la  matière  qu'elle  aé- 
cr^te.  '  * 

Plusieurs  auteurs  ont  classé  les  kystes  d'après  la  nato#€  des* , 
matières  qu^ils  contiennept;  nous  n'adopterons  pas  eeCle  diTi- 
sioD ,  parce  que  des  kystes  présentant  des  parois  en  apparence 
de  même  nature  renferment  souvent  des  produit»  différetis.  ' 
D'autres  ont  divisé  le*  kystes  d'après  la  structure  intime  de 
leurs  parois;  et,  comme  on  y  rencontre  la  plupart  des  tissus 
"orjjaniques,  tantôt  seuls,  tantôt  rt'unis,  ces  auteurs  ont  admis 
des  kystes  séreux, rouqueux,dt  rmoïdes, fibreux,  (  ai  tihijifinpui, 
osseux.  Cette  divisioa  est  beaucoup  plus  rationnelle  que  la  pre- 
mière, et  cependant  elle  ne  peut  emlirasser  la  jjénéralitë  des 
kystes,  parce  que  ceux-ci  sont  susceptibles  (Toffrir  toutes  les 
altérations  de  tissu  observées  daos  les  organes  malades  (Bi- 
chat).  Nous  nous  bornerons  donc  à  donner  dans  cet  article  une 
description  des  caractères  généraux  et  pioprea  à  ce  genre  de 
productions  accidentelies ,  sans  les  classer  te  catégories  dis- 
tinctes. 

On  trouve  des  kystes  dans  toutes  les  partfes  du  corps ,  k 
rexeeptîon  des  os  et  des  cartilages.  Tantôt  ils  sont  isolés ,  tan- 
tôt ils  sont  groupés  les  uns  à  côté  des  autres.  Bu  contact  imilié- 
liiat  par  leur  Hee  externe  avec  le  tissu  de  l'organe  dans  lecpiel  , 
ils  se  sont  développés,  ils  semblent  qudquefbis  n'être  que  ! 
coQtigus  aux  parties  qui  les  renferment  ;  on  dirait  qu'ils  y  sont 
simplement  accollés ,  mais  le  plus  souvent  ils  leur  adhèrent  par 
un  tissu  cellulaire  dense",  assez  serré,  qui  constitue  en  même 
temps  les  parois  du  kyste.  L'accroissement  progressif  de  ces 
poches  accidentelles  déterjuine  des  effets  variables  sur  les 
tissus  qui  les  enveloppent;  assez  souvent  on  n*y  remarque 
aucune  modibcation  de  texture  aj)préciable  ;  d'autres  fois 
le  tissu  environnant  est  plus  compact  par  suite  de  la  pression 
qu'il  a  éprouvée.  Vue  atrophie  réelle  peut  être  la  conséquence 
du  développement  d'un  kyste  volumineux  :  on  a  vu ,  dans  ce 
cas  ,  l'organe  qui  en  était  le  siège  réduit  à  une  couche  mince 
dans  laquelle  on  ne  retrouve  plus  les  caractères  anatomiques 
du  parenchyme  normal.  Tantôt  ce  tissu  est  très  injecté,  con- 
gestionné, tantôt  il  est  induré  ou  ramolli*;  quelquefois  même  i 
un  liquide  purifbrme  ou  sanguinolent  isole ,  en  quelque  sorte , 
le  kyste  des  parties  qui  l'enveloppent;  enfin ,  le  tissu  cellulaire 
extérieur  au  kyste  peut  deveuir  fibreni,  fibro- cartilagineux , 
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eartilac^iiieux ,  o^séiforme ,  et  l'addition  de  ces  nouvelles  cou* 
ehes  augmente  ainsi  beaucoup  répaisseurpriiùîliye  (f^  panâs 
du  kyste  proprement  dit.  « 
•A  l'intérieur,  eei  parois  ont  ordinairement  Talpe^st  des  mem* 
branes  séreuses  :  elles  sont  lisses  et  polies ,  comme  ces  mem- 
branes dans  l'état  sain.  D'autres  fois  lenr  stirftree  est,  an 
contraire,  ru^jueuse ,  parsemée  de  {granulations  blaachfttres, 
hérissée  de  poils.  Des  concrétious  ioeml>r  uniformes  plus  ou 
niuias  organisées  adlierent,  dans  certains  cas,  à  la  face  ia- 
terne  des  kystes  dont  la  cavité  peut  élre  ainsi  cloisonnée,  mul- 
tiioculaire.  * 

Les  produits  8t'<  rélés  a  l  iutérieur  des  kystes  sont  incompa- 
r^iemeuL  plus  variés  que  ceux  qu'on  trouve  dans  les  cavités 
séreuses  normales.  Ainsi,  indépendamment  de  la  sérosité  qui  y 
existe  le  plus  souvent,  et  qui  est  plus  ou  moins  albumiaense,  ■ 
on  peut  y  voir  du  sanjj  pur  et  en  caillot,  de  la  sérosité  sangiui- 
noieate  sans  librioe,  toutes  les  variétés  du  pus,  une  matière 
muqueuse  qui  s'évapore  presque  complètement  à  l'aide  de  la 
chaleur  au  lieu  de  se  coaguler  commé  l'albumine ,  une  matière 
analogue  aûx  substances  i^rasses  dans  laquelle  on  trouTC  quel* 
quefois  des  poils  nombreui,  delà  cbolestérine,  diverses  espèces 
d'entozoaires ,  différentes  matières  salines  cristallisées,  d^s 
substances  particulières  ayant  iquelque  analc^e ,  les  unes  avec 
le  caoutchouc,  les  autres  avec  la  mélanose:  ces  dernières,  plus 
ou  moins  liquides ,  ne  sont  probablement  que  du  sang  altéré; 
enfin,  de  la  matière  tuberculeuse  solide  ou  ramollie.  Une  par* 
ticttlarité  digne  de  remarque ,  c'est  qu'on  peut  trouver  dans  le, 
même  kyste  plusietirs  des  produits  que  nous  v^npna  d'indiquer: 
ce  sont  les  kystes  multiloculaires  qui  offrent  cette  réumpn  à» 
prodoits  divers.  Ainsi,  à  côté  d'une  loge  qui  contiendra  du  sang 
pur,  on  en  trouvera  une  autre-  remplie  de  pus,  une  autre  de 
sérosité  limpide ,  etc.ir  semble  ((ue  chacun  des  compartimens 
du  même  kyste  soit  tapissé  d'une  membrane  qui  ait  un  mode 
de  sécrétion  jj  a  r  lieu  lier. 

Beaucoup  d  anciens  auteurs  ont  écrit  sur  la  formation  des 
kystes.  De  ee  uonil)re  sont,  Ambroise  Paré,  Jngrassias,  Marc- 
AuieJe  beverin,  etc.  Entièrement  humorales,  leurs  théories 
ont  mérité  l'oubli  dans  lequel  elles  sont  tombées.  Louis  (AW/- 
clopédic  méthodique ,  au  mot  Enkysté)  ^\^\\c[\\e  la  formation  de 
la  membrane  d^s  kystes  par  l'amas  d'une  certame  quantité  de 
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fluide  daii$  une  ceUiile$  ne  fluide  augrmentant»  diUte  en  tout 
«en»  h»  parob  de  cette  eellule, qui  «e  eoUeut  mu  parois  det 
cellules  Toitines,  et  augmentent  ainsi  d'épeiiaeor.  Plu»  [a  tu. 
meur  pve«d  d*'accroiMeQ»eia,  et  plue  le  poche  meu.hr^aeuse 
s  ép«i8Nt  par  la  reuaioo  d'uu  pkie  ^nd  nombre  de  feuillets. 
U  kfeteeetaioti  fwméàe  le  euiistaDce  préexistante  d^^  la  uar- 
tîe.4jrejitI^lii«3*lJ«relMqrgagm,  enplic,uaic'iii  de  la  même 
.aMOJÂreleforiueaon  du  ky»le.  Bichat  {Jnatomie  générale)  ré. 
|0le  eeite  opinion,  en  disant  ;  «  r  que  les  kyste»  ,  ayaut  la  plus 
freode  enalogie  avec  les  menjbi  ane^  séreuse*,  doivent  avoir 
la  même  origine  que  ces  membraues ,  lesquelles  ne  se  IbnMit 
jamais  par  là  compi  ession  du  tissu  cellulaire  ;  2"^  qu'on  ne  peut 
accuidei  les  fooclioQs  exijalaiït4;ô  ei  absorbantes  des  kystes 
avec  l'oblitéraliou  des  vaisseaux,  qui  doit  être  le  résultat  de 
leur  pression  dans  l'origine  mécauique  qu'on  donne  de  le  Ibr- 
inatiott  du  sac;  3^  qu  oa  ue  voit  ni  d^uinittr  oi  ^intufiflrc  ù 
tlsâu  cellulaire  voisin ,  quand  ces  sece  mit  ouvevturue  furmiii 
de  cellule*  collées  et  appliquée*  lee  unes  contre  lee  aiilMe  e^ 
quièrent  beaucoup  de  volune;  4<>  qu'en  établieettit  me  ke 
ky sies  se  forment  p«r  le  eompreeûon  du  tieiii  MUaleire  irm 
fonclions  sécrétoires  ne  pouvaut  étm  ^r^t^mtÊ ,  îi  êtuL  doue 
dire  que  le  fluide  préexiste  « roi^ane quîk  eé^  du  eang  ce 
quieereiteuasidiflkîiieà  peawqueUpréeiiieii^  à 
la  parotide.  ^  jVotre  célèbre  i^ysiolo^ete  douooresptfeatioa  de 
le ibruuiiïou  des  kystee,  eu  diwitf  qu'île  et  eroissexu 

eoniue  toute»  les  tuneurt  qu'où  toU  végéter  eu  dehors  ou  se 
eaenifeeter  eu  dedans  ;  xiu'il  u'y  a  pour  ainsi  dire  de  différenee 
euMoeedev^eertesdeproduOione  contre  uauiie,  que  dans 
U  fonie  qu'elles  ef^ectent,  la  plupart  des  tumeurs  rejetant 
fê9  leur  enlisée  extérieure  le  fluide  qui  s'y  sépare;  le  kyste, 
en  OOUtmet  eihalant  ce  fluide  par  sa  surlace  interne,  et  le 
eonserFOOl  dens  sa  cavité.  «Supposez,  'dit-il ,  une  tumeur  fon- 
gueuse en  suppuraUou,  se  i  rayslormant  tout  a  coup  eueevilé 
et  la  suppuration  se  trauspui  tant  de  la  eui^'aee  externe  e«r  les 
parois  de  cette  cavité  :  ce  sera  un  kyste.  Réciproquement,  sup- 
poj*e£  uu  kyéte  supertiejel  duut  la  cavité  s'oldiièfu :  ft  dout  tô 
fluide  s'exhale  a  la  tace  externe,  voue  aurez  une*  HHueur  ou 
«ippiiralioB.»  Quant  a  leur  ori^yine  prinMtÎTe,  il  peMO««i^ 
«oauneneent  à  se  développer  et  à  croîtree»  udlîeu  de  KoKOUe 
oufluUire,  perdes  ley»  tièsouelogues  è ^eé de  PiwirnSsw 
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«est  fgimêmà  de Jios  partie» ,  el  qui  «emblent  être  des  abem- 
tioM ,  des  «iiplkatiofis  non.iiatiirelles  de  ces  lois  feadamea^ 
telet  que  nous  ne  eeamibsons  point.  Le  kyste  une  fois  cmet^ 
liêé  «  l'eslialetion  commence  è  s'y  opérer,  et,  pen  abondante 
d'abord,  elle  augmente  à  mesure  qu'il  fait  pins  f)e  progrès. ir 

JL  Gfuveiibier,  qui  a  traîfé  des  prednetîons  enkystées  dans  son 
Ssuti  imr  tamatomût  paikoiogique ,  partage  l'opinion  de  Sidiat 
sur  la  préexistence  de  la  plupart  des  kystes  h  la  matière  qn^ila 
renferment.  De  ce  nombre  sont  ceux  qui  contiennent  des  pro- 
duits séreux  ,  synoviaux  ,  raélicérifjues.  Il  peuise  cependant 
qoe,  dans  quelques  cas  ,  la  toi  mation  de  la  poche  a  lieu  par  le 
développement  des  foliicules  cntanés,  etc.  H  a  vu  des  kystes 
mélicériques  àla  téteet  aux  mamelles,  qui  s  e taietu  développés 
de  celte  manière:  d'autres  kystes  lui  ont  paru  lenirà  Taccrois- 
semeut  de  petites*  vésicules  déjà  existantes:  tels  sont  un  |;rand 
nombre  de  kystes  des  ovaires.  Il  admet  aussi  qu'un  corps 
étranger  étant  introduit  dans  nos  parties,  lorsqu'il  n'est  pas 
assez  irritant  .pour  produire  une  inflammation ,  détermine ,  par 
sa  présence,  une  irritation,  d'où  résulte  la  production  d'une 
poche  séreuse. 

M.  GruveiUiier  n'est  pas  éloigné  de  croire  que  les  Tésicidei 
adipeusea  ne  plussent  se  transformer  en  kystes  séreux  ou 
autres,  lorsque  la  sensibilité  des  poches  sans  ouTertnres  qui 
les  constituent  n'est  plus  rapport  avec  la  graisse ,  mais  bien 
avee  la  sérosité ,  la  matière  mélîeériqne.  Cette  idée,  quil  par- 
tage avec  M.  Réeamier,  lui  a  été  miçgMe  par  fovrerture  éa 
corps  d'un  homme  merf  afec  une  asdte  idiopatbiqtte  et  une 
infiltration  du  tissu  eelluiaire  sout-eutané  des  parois  ^bdomi* 
nales  et  des  membres  infifirieurs,  cbez  leqodi  chaque  Tésicule 
adipeuse  était  transformée  en  un  petit  kyste  sérenz  dout  on 
éraeuait  la  sérosité  par  une  piqûre  ;  tandis  que,  dans  les  infil- 
trations ordinaires,  les  véMCules  adipeuses  nagent.au  milieu 
du  (issu  lamineux  iutiltré, 

liéclard  {Anatomie  générale  ^  p.  200,  édît.)  croit  difficfle 
de  décider  positivement  entre  ceux  qui  regardent  les  kystes 
comme  des  membranes  de  nouvelle  formation,  développées 
autour  d'une  substance  priitiitiveraent  existante,  et  ceux  qui 
pensent,  au  contraire,  qu'ils  préexistent  aux  matières  qu'ils 
renferment.»  Certains  tissus,  dit-il,  que  l'on  range  parmi  les 
kystes,  sont  évidemment  préexiattus:  on  peut  ranger  dans 


Digitized  by  Gopgle 


4 


celte  classe  les  loupes  sous^cutanées ,  qui  ne  tout  antre  chose 
<|ue  dea  follicules  sébacé* considérablement. aconit,  et  non  des 
poches  accidentellet ,  let  kyttet  de  l'oTaire ,  qui  'paraistent  dé- 
pendre du  développement  extraordinaire  det  véticuiet  de  cet 
oij^à^  les  kystet  du  cordon  tetticulaire  de  Thomme  et  de  la 
l^VMp  la  yuWe  chez  la  femme,  qui  sont  des  détritus  d^  la 
tutiii{tt#vagiaa)e,  etc.  Un  autre  genre  de  kystes  se  forme  con- 
aécutiTement:  tels  sont  ceux  qtû  succèdent  aux  épanchemeus 
de  sang  circoiiscrîts  dans  le  cenreau,  ceux  qui  se  développeut 
autour  d*uiï  corps  étrauger,  etc.  Dans  d'autres  circonstances, 
il  est  très  djl  B(  lie  de  déterminer  le  mode  et  i  époque  d'origine 
des  kystes;  il  est  liés  vraiseaij)laI)U'  pourtant  que  tous  les 
vrais  kystes  sont  des  uieiiibranes  de  nouvelle  formaiion,  déter- 
minée ou  non  par  uae  ioHammation  évidente.» 

Béclard  pense,  ainsi  que  Bichat,  que  les  kystes  sont  suscep- 
tibles de  toutes  les  affeclionH  des  membranes  séreuses,  et  sujets 
à  toutes  les  variétés  de  1  iullamiiHition ,  aux  productions  acci- 
dentelles, soit  analogues,  soit  morbides,  etc.  Il  distingua  des 
kystes,  les  membranes  cellulaires  nouvelles  qui  servent  d'eu- 
Ycloppes  aux  productions  accidentelles  et  aux  corps  étrangers. 
Ces  enveloppes ,  qui  sont  aussi  des  parties  de  formation  nou- 
yelie,  doublent  souvent  les  kystes.  Leur  consis^nce  Tarie,  mais 
elles  ne  sont  point,  comme  les  kystes  et  les  ^membranes 
séreuses,  des  surfaces  inhalantes  et  exhalantes. 

Il  existe,  conttnue>t-il ,  entre  les  kystes  ou  vésicules  séreuses 
qui  tiennent  au  tissu  cellulaire  par  leur  surface  externe,  et  les 
TOrs  hydatiques,  des  transitions  insensibles  entre  lesquelles  il 
est  très  difficile  d'établir  une  démarcation  tranchée.  ÂiwM ,  les 
petites  fésicules  séreuses  que  Ton  rencontre  souvent  dans  les 
plexus  choroïdes,  celles  de  l'extrémité  frangée  de  la  trompe 
utérine ,  etc. ,  lui  semblent  évidemment  appartenir  aux  kystes; 
la  môle  hydatique  ou  en  grappes  lui  pandt  appartenir  au  même 
genre,  et  il  croit  pouvoir  en  rapproclier  les  trois  espèces  d'acé- 
phalocystessimples,dout  1  animalité, dit-il,  estencore  douteui^e. 

Knfin  ,  Mec\ie\  (Manuel  d'ana t.  i^én.  descript.  et  pathol.  t.  i, 
p.  453)  considère  les  kystes  cnuune  ;ii;taiii  dv.  membranes  sé- 
reuses accidentelles  :  Formés  par  le  tissu  cellulaire,  ils  reçoivent 
peu  de  vaisst  aux  saiijjiilus,  et  remplissent  les  mème^i  tuiiclions 
que  les  membranes  séreuses  normales  ,  quoique  les  matières 
contenues  dans  leur  intérieur  soient  assez  souvent  très  dift'é- 
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rentes  de  la  sérosité,  et  qii  (  lies  soient  nu  riit-  solide»  au  lieu 
d'être  liquides.  Meckel  a  adopte  et  répété  la  l  étutaliou  faite  par 
Bicliat  de  l'opiuion  de  lialler  et  de  Mor|ï;a}i[ui  sur  le  mode  de 
format! un  des  kvstes.  Toutefois  il  peuse  qu'un  épancliemeiiL  de 
Huide  dans  le  tissu  cellulaire  précède  la  formation  du  kyste; 
que  celle-ci  n'est  pas  une  conséquence  de  la  compression  que 
Je  fluide  épanché  exercerait  sur  le  tissu  cellulaire  euTirODDaat, 
maïs  qu'elle  s'effectue  aux  dépens  du  tissu  cellulaire,'  qui  a  la 
propriété  de  s'organiser.  Les  phénomènes  pathologiques  au  mi- 
iiea  desquels  les  kystes  se  développent,  et  l'analogie  de  struc* 
tore  et  de  fonetion  qui  existe  entre  le  tissu  eellulaire  et  les 
membranes  séreuses,  sont  autant  de  cireonstances  qneMeokei 
invoque  à  Tappui  de  cette  théorie* 

L'ablation  ou  l'extirpation  est  le  moyen  euratif  qu'il  faut 
généralement  employer  quand  le  kyste  est  accessible  au  tou- 
cher, qu'il  est  situé  superficiellement.  Mais  il  est  utile, 
dans  certains  cas,  de  pratiquer  une  ponction  exploratrice: 
c'est  surtout  dans  les  tumeurs  de  nature  douteuse  de  la  glande 
mammaire  que  cette  précaution  peut  être  très  nécessaire.  J'at 
vu  récemment,  avec  M.  Laugier,  un  abcès  enkysté  du  sein ,  qui 
simulait  la  plupart  des  caractères  des  tumeurs  sqoîrrheuses. 
L'ablation  m'avait  paru  nécessaire.  Avant  de  la  pratiquer, 
M.  Laugier  crut  distinguer  une  Flucluâtiou  profonde  ;  une 
ponction  fut  faîte  préliminairemenl ,  et  la  tumeur  n'était  effec- 
liveineLit  qu'un  abcès  enkysté,  dont  une  simple  incision  favo- 
risa \h  guérison.  M.  Astley  Cooper  a  déjà  signalé  des  observa- 
lions  semblables,  et  l'on  coTisullcra  avec  fruit  ce  que  cet  au- 
teur a  écrit  sur  la  maladie  hydalique  de  la  mamelle  (OEm  res 
chirurgicales»  e<c.,  trad.  franç.  de  MM.  Cbassaigoac  et  Hi- 
chelot). 

Si  la  peau  qui  recouvre  le  kyste  est  saine ,  et  non  adhé- 
rente, on  l'incise  dans  une  étendue  suffisante  pour  que  la 
dissectiou  sur  le  kyste  soit  faite  sans  difficulté,  et  qu'on 
puisse  ainsi  le  détacher  des  parties  qui  l'entourent.  Si  la  pean 
est,  au  contraire,  amincie,  adhérente  à  la  tumeur,  on  cir^ 
conscrit  celle-ci  entre  deux  incisions  semi-elliptiques ,  et  cette 
portion  du  tégument  est  enlevée  avec  le  kyste.  On  insiste 
généralement  sur  le  précepte  de  ménager ,  autant  que  pos- 
sible, le  kyste,  pendant  qu'on  procède  à  son  ablation ,  dans  la 
crainte  qu'en  l'ouvrant  on  lîe  puisse  plus  le  distinguer  des  tb» 
Divt.diMétL   XVII.  23 
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sus  qui  FeBtoHrMt  4  et  qu'aiim  du  soit  eifwsé  à  en  Imèttr  line 

pat  lie  qui  pourrait  devenir  la  source  d'une  récidive  du  mal  et 
l'ori^îne  d  un  kyste  nouveau.  Cette  remarque  oe  pourrait  être 
applicable  tout  au  plus  qu'ault  kystes  luiticet  tt  ceUttleux,  et 
alors  il  est  assez  indifférent  d*en  laisser  qiielqlie  portion  dans 
taplaie^  parce  que  1  ioflamnaation  ne  tarde  pas  à  Teavahir^  de 
même  que  le  tissu  cellulaire,  avec  lequel  elle  est  confondue. 
Quand  les  parois  du  kyste  sont  épaisses ,  résistantes ,  une  itici- 
«ion  de  ces  pai^ois  peut  être  plutôt  avantageuse  que  nuisible , 
cftr  elle  donne  ies  moyetii  de  tnieua  saisir  le  kyste  pour  Visolef 
par  la  dissection ,  «t»  dans  «ertaîM  eas^  élle  permet  d'estraire 
la  kyête  tout  entier  par  une  iaaièion  beaueoup  moins  éienémt 

Îàe  cette  qu'il  eût  fallu  faire  pour  Vmiktfwt  t'Û  était  resté  mm*- 
U  pM^  b  dMtièit      !•  diitiMiatt.  BlâMUH. 
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LABIÉES  (Labiatœ).  —  La  famille  des  Labiées  est,  à  jusU; 
Litre,  considérée  cotniDe  Tuoe  des  plus  Datu relies  du  règae 
vé^jéul.  Il  ea  esL  pLii,  eu  effet,  doui  le  poi  l  et  les  caractères 
extérieur»  suieut  uuià.si  Lieu  J  aecoi  J  avec  les  earaetères  offerts 
par  la  structure  iuierue  des  partieiî  de  la  fructiticatioo.  Uue 
tige  ordinairement  herbacée,  toujours pn8inaiit|ue  et  triangu- 
laire, des  feuilles  simples  et  opposi  es,  des  fleurs  ffruupées  à 
i'aissi  lle  de  ces  feuilles  et  serublaut  veruciilées.,  uueein  oUe 
mouopéiaie  irrégulière  à  deux  lèvres,  quatre  étamines  didy- 
names^  c'est- à-duc  deux  plus  f^jrandes  et  deux  plus  petites,  un 
fruit  qui  se  sépare  en  quatre  coques  monospermes,  formeoi 
autaui  de  caractères  qui  exiatent  dans  toutes  les  Labiées,  et  ca 
ëwàt  «A  groupe  esseatielftenient  naturel.  Cette  retaembiUaet 
frapiptatfi  (CUnaiet  earaetères  botaniques  deaLabiéesae  reMov» 
«igaiemeut  daaa  lenr  compoaîtioa  cbimiqne  et  leurs  preiprtétéf 
■iédiealet» Toutes,  e»  effet,  contienaeiit  une  buUe  vô|atUe  qui 
leur  4onB»  aae  odeur  forte,  use  saveur  âcre  et  chaude ,  et  q^ 
Ut^  fait  désigoer  généralemeot  sous  le  adb  de  |daates  armua* 
4iqim$  par  «leel&euce»  Cette  brnle  eseeotîaUe^  doat  la  quantité 
wênt  auivaut  iee  diverses  es|»èces,  «  dans  quelques-uaes  beau- 
ee«^  d^analûgie  arec  le  «aaoîplifte,  eu  ce  qu'elle  est  snscc^Ue 
de  se  coucréter  :  teUe  est  eelle  du  thyoi ,  de  la  layaadb ,  du  ro- 
marin,  de  la  marjolaine,  etc.  Mais  cependant  elle  en  diffère, 
fMuroe  qu'eUe  ne  peut  donner  lieu  à  la  formation  de  i'acide 
oamphorique,  (jui  lsI  uu  dv6  caiacLùi  eb  dj^tiucLds  du  Laïuphr  e. 

Ouliè  ee  piiueipe  aromatique,  il  ea  existe  encore  un  autre 
d'une  saveur  amère,  et  qui,  dans  un  certain  nombre  de  Labiées, 
iwr  donne  uue  aciion  L(mi<(ne  et  féhiituge.  Suivant cque  Tan 
de  ces  deux  pnucipes  exài»Le  ât  ul,  ou  prédomine  d^u»  les  espèces 
de  œite  famille,  elles  sont  alors  ou  aromatiques ei  excllaxUes, 
si  c'est  l'huile  volatile ,  ou  aiuères  et.  toniques,  si  c'est  le  |krin- 
«i^  aaser.  Aimu  iea  diveraes  espèces  de  «au^e,  de  ihym ,  de 
«iéUsae,  de  romarin^  de  meuthei  d'byssofie,  sont  fdus  particu- 
ttèMaant  odorantes  et  «MMUatiques ;4«acUs  que  le  fieitit  cbéoo. 
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Tivetle,  et  plusieurs  autres,  soul  plus  spécialement  aaitiiià.  Mais 
en  général  ces  deux  priucipes  se  trouvent  unis  dan»  la  nuiue 
espèce.  On  voit  par  ce  court  exposé  que  les  Labiées  doivent 
être  comptées  parmi  les  femîUes  où  les  propriétés  médicales 
of-freiit  autaal  d'aualogie  et  d'uniformité  q^e  les  caractères 
botaniques. 

Le  nombre  des  espècea  de  Labiées  est  très  considérable. 
M.  G.  Bentham  {Labiatarum gênera  et  speeies)  en  a  décrit  plus 
de  dix-sept  cents.  Elles  sont  dispersées  .sur  toute  la  surface  du 
globe  ;  mais  elles  dominent  surtout  dans  les  contrées  chaudes 
de  la  zone  boréale  tempérée.  A«  RiCHAaB. 

LABDANUH  ou  ui>AMiiM.-*Résine  qui  découle,  sous  la  forme 
de  gouttes,  des  feuilles  et  des  rameaux  (l'un  arbrisseau  dertlé 
de  Candie ,  nommé  CUttu  eretieut,  qui  appartient  à  la  fsmîlle 
des  Cistinées.  Le  labdanum ,  à  Tétat  sec ,  est  poreux  ;  assez  lé» 
ger,  d'une  cassure  grisâtre  permanente;  il  se  ramollit  et  adhère 
un  peu  sons  les  doigts.  Son  odeur  est  forte,  et  présente  une 
analogie  assez  grande  a^ec  celle  de  l'ambre  gris.  Il  se  fond  très 
ficilement  et  entièrement  par  l'action  de  la  chaleur.  Le  labda- 
num du  commerce  est  très  différent  de  celui  qui  vient  d'être 
indiqué  :  il  est  très  impur;  quelquefois  même  il  ne  contient 
pas  un  atome  de  véritable  labdanum.  Du  reste,  cette  substance 
est  maintenant  inusitée  en  médecine.  Elle  passait  pour  ioni- 
que, excitante ,  et  résolutive  àTextéueur.  La  variaiion  sa 
«omposiLiûu  empêche  d'ajouter  foi  aux  propriétés  qu  ou  lui  a 
attribuées,  et  même  de  l'employer  en  thérapeutique. Le  labda- 
num entre  dans  plusieurs  préparations  officinales. 

LACRYMALES  (Voies). — §1.  Anàtomie. — Les  organes  lacry- 
maux, ou  voies  lacrymales  {prgana  lacrymalia,  sive  vw  UterX' 
nuUes) ,  constituent  un  petit  appareil  de  sécrétion  qui  a  pour 
fonction  de  former  les  larmes.  CSct  appareil  comprend  :  1°  la 
'  glande  lacrymale  et  ses  canaux  excréteurs  ;  2®  les  points ,  les  • 
conduits ,  le  sac  et  le  canal  lacrymaux  ;  3**  la  eoiqonctÎTet  <|v> 
réunit  ces  deux  séries  d'organes,  et  qui  n'est,  en  effets  qu'une 
partie  dSatée  et  ouverte  des  voies  excrétoires  des  larmes. 

La  grande  lacrymale  est  située  au-dessous  de  la  voàte  orliî- 
taire,  derrière  la  partie  externe  de  la  pauyière  supérieure;  elle 
s'étend  depuis  la  fosse  Ittrymale  de  l'os  frODtol  jusqu'à  la  par- 
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tie  supérieure  et  externe  du  pli  circulaire  que  la  conjoDclive 
forme  en  |)as8ant  des  paupières  sur  le  globe  de  l'œil.  Klle  a  la 
forme  eL  le  volume  ti  une  petite  amande  j  elle  est  foi  niee  de 
deux  lohes  principaux  ,  un  postérieur  et  supérieur,  glatiHula 
innominata  Galeni ,  qui  oeeupe  l'enfoncement  de  l'os  froulal, 
et  UD  inférieur  et  antérieur,  gîandulœ  conjiiga4m  Monrot\  qui 
tient  à  la  conjonctive.  Ces  deux  lobes  soni  divisés  en  lobules  et 
en  grains  [glanduleux  ,  réunis  entre  eux  par  du  lissa  cellulaire 
dense.  Les  vaisseaux  et  le-i  nerfs  lacrymaux  pénètreul  dans  la 
glande  pyi  sa  partie  postérieure;  de  sa  partie  antérieure  sortent 
de  ciuq  à  huit  conduits  excréteurs  extrêmement  courts  et  dé- 
liés, qui  s'ouvrent  à  côté  les  uns  des  autres,  au  fond  du  pli  de 
la  ooojoDetive,  en  dehors  et  eu  haut  du  globe.de l'œil,  ej^lre 
loi  et  la  partie  exterae  de  la  paupière  supérieure. 

Les  points  lacrymaux,  puneta  lacrymalia,  sont  deux  petitsf 
orifices  y  l'na  supérijsur,  l'autre  inférieur,  situés  au  bord  libre 
des  deui  paupièfes,  près  de  l'angle  interne  de.  leur  rénnioB, 
«n  sommet  d'une  petite  saillie  oa  papille  conique  et  blanche. 
Ces  orifices  admettent  facilement  un  stylet  d'un  sixième  de 
ligne  de  diamètre;  l'inférieur  est.un  peu  plus,  large  que  le  su- 
périeur. Xe  point  lacrymal  supérieur  regarde  en  bas,  et  llnté* 
rieur  en  bnut*  lorsque  les  paupières  sont  écartées  ;  quand  elles 
sont  closes,  au  contraire,  les  points  lacrymaux  se  dirigeni  en 
arrière,  yers  un  petit  espace  appelé  sœ  iaerjrmal.  Les  points 
lacrymaux  sont  garnis  d'un  anneau  de  tissu  cellulaire  fibreux, 
blanc  et  dense,  qui  les  maintient  béanis;  ils  sont  les  orifices 
des  conduits  lacrymaux,  qui  8  étendent  ju^s^^u'au  sac  lacrymal. 

Les  conduits,  caualu  uU  iacrymales  ,  sive  cornua  limacuin , 
d'abord  très  étroits,  s'enfoDcetii  à  an^de  droit  dans  l'épaisseur 
des  paupières,  dans  rétendue  d  environ  une  ligne.  Là  ils  forment 
un  petit  renHement,  puis  changeant  de  direction ,  ils  se  portent, 
en  convergeant,  dans  le  bord  des  paupières,  vers  leur  an^le 
interne,  couverts  en  devant  pat  le  muscle  orbieulaire,  et  en 
arrière  par  la  conjonctive  palpébrale.  Au-delà  de  l'angle  in« 
terne  de  l'œil  ils  sont  couverts  par  le  tendon  ou  ligament  pal- 
pébral,  et  s'ouvrent»  dans  la  partie  antérieure  et  externe  du 
sao  lacrymal,  par  deux  orifices  ordinairement  distincts ,  mais 
toujours  très  rapprochés.  Leurs  parois  sont  formées  d'une 
membrane  muqueuse  blancbètre. 

iesac  lacrymal,  sneau  kurynuUU,  qui  n'est  autre  chose 
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qiMl»  oomiBenceiDeBt  du  canal  lacrymal,  «tt  lofj^é  daiit  la 
gouttière-  laerymalef  qui  courre  seqleméat  sou  côté  ioteruey 
taadiaque  la  partie  exterae ,  êaîllante  hors  de  la  gouttière ,  eat 

embrassée  en  avant  et  en  arrière  par  les  attaches  nasale  et  or- 
bitairedn  muselé  orbiculaire  palpébi  al.  L'exlrémité  supérieure 
de  ce  sac,  mousse  el  arrondie,  tinit  où  commence  la  gouttière, 
e'est-à-dire,  au  milieu  de  la  hauteur  de  la  paroi  interaj^  de  Vot* 
bite,  dépassant  souvent  un  peu  l'f  mhourliure  des  conduits 
lacrymaux.  Sa  partie  inférieure  se  couliuue  ^ans  aucun  ohan* 
gemeol  avec  le  canal  lacrymal-nasal. 

Le  canal  lacrymal,  qui  fait  sni(e  an  sac-.,  et  qui  est  contenu 
daus  le  canal  Dasal,  va  eu  se  rétrécissant  de  haut  en  bas,  et 
finit,  eu  généra),  en  se  prolongeant  plus  ou  moins  au*delè  du 
canal  osseux,  par  un  orifice  inférieur  tourné  oblicfueraient  en 
dedans,  et  souvent  garai  d*un  repU  vikulaire.  Cet  orifice,  qui  a 
•rdinairement  la  forme  d'un  bee  de  plume,  varie  très  souvent  : 
tautèt  il  a  la  forme  d'une  fente  très  allougée  de  haut  en  bas , 
taulèt ,  dépassant  de  plusieurs  lignes  le  eaual  oeseun ,  la  parai 
kiteme  do  canal  eu  eadie  TevivertUTe^  en  général,  tontes  lee 
IViie  que  le  eaual  membmueox  s'étend  au-delà  du  eaual  eescux, 
ee  qui  arrl^  fkr^quemmént,  il  est  difficile  de  lu  reneentrer 
aveelaaetde. 

hB  èaual  laoïymal  et  le  sac,  qui  eu  escle  eommunoeMiit,  sont 
fermés  dSine  membrane  muqueyse  rouj^feAtre/genile  de  rides 
et  d*uQ  grand  nombre  dé  follicule^;  elle  ressemble  beaucoup  É 

la  membrane  pîtuitaire,  dont  elfe  est  la  continuation,  tandis  que 
celle  qui  revêt  les  conduits  lacrymaux  est  blanche,  mince  et 
lisse,  comme  la  conjonctive,  dont  elle  établit  la  communication 
avec  la  pitui  taire.  Cette  m  en  >  h  ra  ne  moqneuse  es  t  doublée,  comme 
toutes  les  autres, de  tissu  eellulnire  filamenteux  ;  enfin  le  canal 
et  le  sac  sont  formés  à  l'extérieur  par  une  membrane  fibreuse 
qui  remplit  eu  même  temps  l'office  de  périoste  du  canal  nasal 
et  de  la  gouttière  lacrymale. 

'  Les  voies  lacrymales,  interrompues  au  devant  de  l'oail  parla 
coi^netîve,  qui  forme  un  sac  ouvert  quand  les  paupières  «ont 
écartées ,  et  dos  quand  elles  sont  rapprochées ,  ae  eooftinuent , 
par  aon  intermède,depuis  la  glande  lacrymale  et  ses  conduits 
jusqq^  dans  les  fosses  nasales ,  où  aboutit  le  canal  lacrymal. 

Le  bord  libre  des  paupières ,  formé  par  le  bord  Hhre  due 
eartllagee  tarses ,  est  plue  mtnee  du  eèté  de  la  tempe,  et  plus 
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ép^it  éa  c6té  diiMi*  hs^  plupart  des  aQatomitte*,  depuis  Fef- 
rmor  adpiallWlt  que  ces  bordi  nmiadis  fonnent,  par  leur  rap. 
im^^bemeot  de?aDt  Vml ,  UQ  petit  canal  pyramidal  doot  le 
«ymètre  irait  de  TangU  externe  pailfMirM  W%  l'iateroe, 
B(«i^fimll«r  «1  Ml  Ifilgepdiff  «i^niiiiM  e^p^^djifit  que  |ef  ^rda 
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Un  grand  aottbre  de  ditsertatteiis  allées  daas  là  blUiognipluê  de 
fsffliele  liàeavyAu  (fistule),  trait^i^t  de  PanafeeMie  4es  eiganes  laety- 
nMoz.  M.  D. 

■ 

%  H.  VoMMiii  iM  T61C9  aQaiMAUtt.  T-  Les  «mi  keryanalfie 
•ttt  ia  éivMt  foaetliMi ,  dHin  côté,  de  sécréter  lea  lames  el  de 

verser  à  la  sur^e  de  l'œil  le  fluide  destiné  à  absterfçer  cet 

or^raoe,  et,  d'uu  autre  côlé,  de  reprendre  dans  l'cwl  le  surplus 
<le  ces  Urmeii  et  d  eu  débarrasser  cet  organe  eu  le«  cooduUai^ 
dans  le  nez. 

!•  Sécrétion  des  larmes.  —  C'est  )a  glande  lacrymale  qui  cffee- 
lue  eetie  sécrétion,  et  elle  acconapUt  cet  office  parle  i4>écani^e 
commua  à  toutes  les  aéeréiitfaii.  Le  sang  ariéridi  e^t  l'aiimeot 
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de  son  ti  arail ,  et  ce  sauK,  lorsqu'il  est  parvenu  dans  U  paren- 
chyme de  la  glande  aux  dernières  ramificatioBSxles  artères, jut- 
qu'aiix  points  où  ees  ramificatioDS  s'abouchent  avec  les  prigines 
capillaires  desTaiaseaux  sécréteurs,  est  changé  tout  à  coup  en 
la  liqueur  limpide  et  transparente  des  larmes.  L'action  ipiî  pro- 
duit cette  transforaialion ,  d*an  côté,  échappe  k  nos  sens  ;  «t 
ne  nous  est  connue  que  par  son  résultai,  la'fbrmàtioa[defBa- 
meur  nouvelle;  de  l'autre,  elle  nous  est  inoonnue  dans  sa  nature. 
Est-elle ,  comme  l'indique  le  mot  sécrétion^  une  simple  filtra- 
tion,  et,  par  conséquent^'  une  aciion  purement  méeant4|ue  ou  ' 
physique  ?  ou  bien ,  au^qjMtraire,  il  y  a-t41  formation  de  toutes 
pièces  de  rhumeur  nouvelle,  des  larmes,  et,  par  consîfquent, 
celte^éerétion  est-elle  une  action  chimique?  La  réponse  à 
cette  question  nous  conduirait  à  la  théorie  générale  des  séorc* 
tiens,  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici ,  et  que  uous 
renvoyons  à  ce  mot.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  nous 
penchons  pour  la  Lliéorie  qui  fait,  des  sécrétions,  des  actions  de 
formation,  en  ajoutant  que  ce  ue  sont  pas  les  affinités  chimi- 
ques générales  qui  y  prësideiil,  d'où  il  résulte  que  le  méca-  . 
nisme  de  ces  actions  est  encore  inconnu.  S'il  est  probable, 
en  elt'et,  que  tous  les  phénomènes  de  vie,  et  p?\rtieLdièremt'nt 
ceux  qni,  comme  les  sécrétions,  t  onsislent  en  des  transforma- 
tions de  matière,  dérivent  des  mêmes  lois  universelles  qui  pré- 
sident à  tous  les  pbénomènesde  la  nature,  il  est  certain  aussi 
que  ces  lois  générales  ont ,  pour  produire  les  phénomènes  yi- 
taui,  subi  quelques  modifications;  que,  pour  laj^ roduclion 
de  ces  phénomènes,  il  y  a  quelques  données  ou  quelque^  élé- 
meus  de  plus  qui  sont  encore  à  découvrir.  Or,.il>4i^Ue  delà 
que  tout  phénomène  de  vie,  en  premier  lieu,  n'est  pas  un  phéno- 
mène physique  ou  chimique  simple,  et,  en  second,  lieu  èst  en- 
core ignoré.  C'est  ce  qui  se  peut  dire  en  particulier  des  sécré* 
tiens. En  Tain  MM.  Berzélius,' Dumas,  Prévost, ont  encore  récem> 
ment  cherché  à  les  rattacher  aux  phénomènes  de  Télectricité  ét 
du  galvanisme,  leurs  efforts  ont  été  tufruetueux,  et  'oqt  laissé 
la  vie  aussi  inconnue  sous  ce  rapport  que  dans  tous  se(  autres 
phénomènes.  Tout  se  réduit  donc  ici  à  l'expression  dlu  fini:  la 
glande  lacrymale  change  le  sang  artériel  qu'elle  reçoit,  en  lar- 
mes, et  c'est  dans  son  parenchyme,  dani>  sou  système  capillaire, 
que  se  lait  cette  transformation. 

' '^Cetle action  de  sécrétion,  trop  moléculaire  pour  (umber  sous 
les  sens  et  pour  |)ouvoir  être  décrite,  comme  toute  autre  sé- 
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erélioat  •'effectue  sonrdeiiieat ,  et  «ans  qu'on  en  ait  conscleiiee  ; 
elle  B^eat  atteonemeDi  dépeadaote  de  la  Tolonté  ^  et  cependant 
il  est  probable  qu'une  influisnee  nerreuse  y  préside.  Nous 

croyons,  en  effet,  à  la  nécessité  d'une  influence  nerveuse  pour 
toutes  les  Fonctions,  dans  les  aDÎmaun  supérieurs,  chez  les- 
quels le  système  uerveiix  est  Liés  développé,  et  au  moin» 
])nuv  celles  des  fonctiou»  qui  sont  déjà  un  peu  élevées  eu  ani- 
malité. Or,  d'un  cAté  ,  dans  I  horame,  le  sysit^me  nerveux  est 
développé  au  point  d'être  deveuu  le  premier  moteur  de  tous 
les  organes,  et  de  l'autre,  la  sécrétion  lacrymale,  eQsatjualité 
de  sécrétion  glandulaire,  est  déjà  une  funciion  supérieure. 
D'ailleurs  la  glande  lacrymale  ne  n  e  oit- elle  pas  des  uerfs  as- 
sez gros  et  assez  nombreux  ?  la  facilité  avec  laquelle  retentis- 
sent en  elle  les  affections  morales  ne  prouve-t>eIle  pas  la 
quantité  des  eipansiona  nenreoses  qui  la  pénètrent^  Or,  pqét- 
quoi  ces  nerfs  si  nombreux  et  si  deyeloppéa  dana'tin  o^Me 
dont  les  fonctions  ne  sont  ni  senties  ni  TQlontaîres,  si  ce  n'est 
povr  en  régir  le  trayail?  A  la  vérité,  on  n'a  pas,  dans  des  expé- 
riences directes,  paralysé  la  glande  lacrymalctet  suspendu  son 
actioa  de  séerétion ,  en  liant  on  coupant  les  nerCi  qui  lui  par^ 
Vieuneat;  mais  on  peut  invoquer  l^analogie  des  autres  glandes 
sur  lefjpelies  on  a  fait  ces  expériences.  Du  reste,  c'est  yne 
question  qui  rentre  encore  dans  la  théorie  générale  des  séoré- 

tîODS.  « 

La  sécrétion  des  larmes  probablement  se  fut  sans  interni|i- 
tion ,  d'un  côté,  parcai||ue  l'œil  a  sans  ceske  besoin  du  fluidlK 

qui  en  est  le  produit,  d'un  autre,  parce  que  le  sang  arrive  sans 
cesse  à  la  glande  qui  eu  est  l'agent.  Mais  cette  sécrétion  est 
subcepiible  d'augmenter  beaucoup  par  intervalles.  Les  causes 
de  celte  augmentation  sont:  1**  tantôt  un  trouble  dans  la  cir- 
culation générale,  tel,  que  le  sang  stagne  dans  la  moitié  su- 
périeure du  corps  :  c'est  ainsi  qu'on  pleure  dans  les  etïorls,  les 
cris,  dans  les  convulsions  du  rire;  2**  tantôt  une  irritation  lo- 
cale de  l'œil  par  rappMcation  de  topj(|ues  ou  de  gaz  irritans, 
comme  fumée  de  tabac,  vapeur  d'ammoniaque,  etc.;  3"  en6n, 
le  plus  souvent,  des  affections  morales.  De  tous  les  organes 
secfféteurs ,  la  glande  lacrymale  est  celui  qui  a  les  expansions 
nervoMCS  les  plus  nombreuses,  et  qui  communiquent  le  plus 
librement  aTCC  le  cerveau  ;  et  aussi  est-ellé  un  de  ceux  dans 
lesquels  retentissent  le  ()lus  aisément  les  excitations  que  por- 
tent dans  toute  l'économie  les  passions  :  au  moindre  orage  do 
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ràne^  k  •écrétîoii  des  lamiet  redouble;  et  le$  larmes  D'étant 
fêê  mtébotÊ  mm  tapideoieat  qu^eUet  tMA^rodoitea»  bi^atàl 
ellft  mondenl  rît&il ,  et  «afin  eoulent  $nv  le  visage ,  ce  «|ui  epn*»  < 
•litiie  ttiide  not  moyesa  d'eipreMiea  les  plua  fréquent  y  ||| 

Quant  eu  Teraeipe^t  ^  larm^a  à  la  au'ifaea  da  Tceil,  il  réhr 
aidte  .de  la  dîapotîtToa  aaule  dea  pârtiee.  Oa  a  vu  qiia  de  la 
glande  lacrymale  oaistaient  six  à  huit  Taiaseauv  técréteura  qui 

s'ouvraient  le  long  du  bord  de  la  paupière  supérieure.  Or, 
ces  vaisseaux  dlstilleot  goutte  à  goutte,  si  l'on  peut  parler 
ainsi,  les  larmes  à  la  surface  de  l'œil,  et  les  cligoemens  con- 
tÎDuels  des  paupières  achèvent  ensuite  de  les  y  répandre.  Ainsi- 
Vceil  est  maintenu  humide;  sa  desslcation  par  1  air  qui  le 
touche  sans  cesse  est  prévenue:  le  jeu  des  paupièrt^s  sur  lui  est 
rendu  facile  et  non  douloureux  ;  enfin  l'adhésiou  à  la  surface 
de  la  eornée  dea  atomes  étrangers  qui  ilottent  dans  Tair  lest  ejq^- 
pèchée ,  et  la  transp^enoe  de  l'organe  conservée. 

|9  BmegéUon  dcf  (armu*  Coane  la  glande  lacrymale  four- 
nit aaaa  intemiiitina  de  aont^llea  lenaea,  il  y  a  néœaûté  que 
sent  iKlemplioa  aussi  les  premières  .aoteni  anlerées  à  VM  $ 
cC^aal  oe  que  fai&  l'a|^areUi  d'exerélien  asset  coaipliqaa  qui  a 
Midéerit,  et  qu'oa  a  tu  ètrè  eompoa^dea  peints  et  aeadwia 
leeryaiawi,  du  aao  laerymal  al  du  eanfil  naaaL  A  la  vérilé, 
Vair  qui  eèl^en  contact  ayec  l'œil  dissout  une  partie  des  laïuses 
9*1  sont  vefaées  à  la  siiH«ee«de  cet  «i^gana.  Mais  «evfre  que 
éetafir  oe  panrrait  agir  dans  le  senNa^il,  quaud'lespaupièiae 
rapp  pachto  dérobent  Tanl  à  son  ^ataet,  il  est  sér  que  éam  la 
veille  SQa  action  diasoHanta  né  suffit  pas,  et  que  Tappareil 
d'evepéttoQ  dont  nous  Tenons  d'eiaminer  le|  parties  eaipe 
sautes  agit ,  puisque ,  s'il  est  oblitéré  dans  ses  parties  infi*> 
Heures,  ses  par  Lies  supérieures  se  dilatent  et  même  finassent 
par  se  crever. 

La  seule  difficulté  est  de  savoir  comment  les  larmes  sont 
rassemblées  et  conduites  aux  poiuU  lacrymaux  qui  eu  sont  les 
(«rigiDfg.  La  plupart  des  physiologistes  disent  que  les  paupières 
eunitituent  à  lenr  bord,  quand  elles  sont  rapprochées,  un 
eanftl  Iriani^ulaire  dans  lequel  les  rlij^neiueus  de  ces  paupières 
ramassenl  les  larmes,  et  qu  ensuite  ce  canal.  [)aice  qu'il  eat 
de  plus  eu  plus  large  à  mesure  qu'il  -approche  de  1  angle  iu- 
terne,  conduit  ce  fluide  vers  cet  anglr,  ou  sous  les  points  ia- 
atyaanx  ;  ils  ajoutent  que  c'est  en  ce  aane  que  tend  à  Us  diri- 
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ger  la  cnnit action  du  muscle  orbicuUire  des  paupières,  et 
querhurneai  des  follicules  de  Meibonius  empêche  les  larmes 
découler  hur*  {lu  canal  qui  doit  les  guider.  Mais,  dès  1797, 
Roseumuller  avail  nié  1  existeuce  du  canal  triauguiaii  e  résul- 
tant du  rapprocUement  des  paupières,  et  récemnunt  M.  Ma- 
geadie  eu  aeaeore  contesté  1  existence.  Il  y  a,  sur  le  mécani.^me 
par  lequel  les  larmes  se  rassemblent  à  l'augle  interne  de  l'oeil, 
i|uelques  rcchercliet  à  faire.  Dom  #oîs  parvenues  à  ce  lieu ,  lea 
points  l«erymaux  lea  aiiaiaaent  par  une  action  d'absorptioa> 
Ua  lea  poaasent  d'usé  BMpière  oootieue  dana  Im  conduits  la- 
erymaux  ;  et  la  disposition  des  parties  8uf6t  pour  les  îmre  paa* 
aer  de  là  dana  le  sac  laerymal  et  le  canal  nasal.  Ajoutai,  é^aili* 
lenra,  Tinfluence  de  la  gravitation  et  la  contimillé  de  l'abaerp*! 
tien  à  l'origiBé  de  l'appareil,  d'où  il  résulte  qu'ira  oouyeail 
fluide  arrivant  aana  eeaae  doit  obliger  celui  qui  remplit  d^à 
lea  veiea  à  a'écoiiler  daoa  le  ses.  . 

Ou  a  Toulu  aaakuiler  eette  aetio*  d'abaofptiaiB  k  eelk  ém 
aipboft (  maia  eette  explioatioik  îugéiieuae,  due  à  i.  L.  Petit, 
pèche  par  la  baae ,  ear  pour  que  lea  Toiea  laerpnalea  puiaaeut 
agîrè  la  «anièlre  de  cet  intrument,  il  faudrait  qu'ellea  fàaacBt 
len^onrapléiaea  de  liquide,  et  que  leurs  deux  parties  fussent 
autrement  disposées  l'une  par  rapport  à  l'autre.  L't  iroiiesse 
des  points  lacr  ymaux  a  fail  encore  comparer  leur  action  à  celle 
des  lubes  captUaii  es.  Mais  les  deux  causes  principales  qui  y 
font  entrer  les  larni*  s  sont  la  pression  almospliérique  etde 
olignemeut  des  paupières.  A  chaque  inspiration,  en  effet,  il  y 
a  dans  les  fosses  nasales  une  tendance  à  la  formation  du  vide, 
qui  est  indiquée  par  la  dépression  des  ailes  du  nez,  et  qui  doit 
transmettre  son  action  au  sac  lacrymal  par  le  canal  nasal,  dont 
les  parois  osseuses  ne  peuvent  s'affaisser  (Sédillot).  En  outre» 
le  tendon  de  l'orbiculaire»  inséré  eu  graade  partie  aur  le  sac 
laery«etg€et^ré  en  dehors  de  la  paroi  externe  lors  des  centra»» 
ticua  du  nmaele  (Bérard,  ÈUm.  de  pky$.  de  Richeraud).  L'air 
cNMHeuQ  daua  le  sao  eat  dcoe  raréfié,  et  ue  peut  plus  Caire  éi|«ir 
Hbfc  à  l'air  ettérieur ,  qui,  preaaâot  anr  le  liquide  aceumulé 
ii*aagle  interne  de  l'œil,  le  fait  entrer  dana  lea  pointa  et  Vea 
eoadnita  kerynaui ,  et  de  là  dana  le  aae  et  le  canal  naanl.  ht 
dignement,  pendant  lequel  les  paupièrea  ae  rappreeliet ,  agit 
de  la  mène  manière  t  anaai  voit-on  oea  mouvenuma  aW 
cétérer  leraqne,  par  «ne  canaé  qneleenque,  la  aécrétinn 
dea  larmea  derient  ploa  abondante.  Parrenuea  dana  le  nea,  lea 
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larmes  saiyeDt  le  sort  da  mucus  naial,  et  sont  ou  excrétées  par 
Faction  du  moucher,  ou  avalées  et  crachées,  ou  avalées  et  di- 
gérées. 

Les  larmes  sont  un  liquide  aussi  limpide  que  l'eau,  doux, 
transpareui  el  inodore.  Fourcroy  »  l  M.  Vauquelin,  tjui  en  ont 
fait  l'analyse,  les  oui  iroiivées  composées  de  beaucoup  d'eau  , 
de  quelques  centièmes  de  uiucus,  et  d'une  très  petite  quautlté 
de  soude,  de  muriate  de  soude,  et  de  phosphate  de  soude  et 
de  chaux.  Onant  à  la  quantité  des  larmes,  on  ue  peut  Féva- 
luer:  très  peu  considérable  dans  l'état  ordmaii  c,  et  quand  Topil 
n'est  pas  irrité,  mais  suffisante  néanmoins  pour  maintenir  hu- 
mide cet  organe,  elle  augmente  beaucoup  lors  de  i'irritation  de 
l'œil  f  et  surtout  dans  certaines  affections  de  Tàme. 

Adelon. 

S  ni.  Maladies  hbs  orgames  lacrymaux.  —  Les  organes  lacrj- 
maux  forment  un  appareil  dont  les  maladies  occupent  une 
grande  place  dans  les  traités  de  pathologie  chirurgicale.  Ces 
maladies  se  rapportent  à  la  glande  lacrymale  et  à  ses  conduits, 
'  aux  points  et  aux  canaux  lacrymaux ,  au  sac  lacrymal  et  an 
canal  nasal  ;  il  faut  y  joindre  encore  Itk  affections  de  la  caron- 
cule lacrymale  et  du  grand  angle  de  l'œil  en  igénéral. 

* 

A.  Maladies  di  la  clahds  ucaTMAtE.  —  Cachée  dans  Torbite  par 
Tapophyse  orbitaire  externe  de  l'os  frontal^  la  glande  lacrymale, 
douée  de  fonctions  et  d'une  utilité  assez  obscures^  n'est  que 

rarement  malade.  L'inflammation  et  diverses  dégénérescences 
boot  les  seules  lésions  qu  un  y  ait  observées  quelquefois. 
'  \.  Inflammation. — D'une  texture  dense  et  comme  fibro-cellu- 
leuse,  la  glande  lacrymale  ne  doit  s'enflammer  que  difficile- 
ment: moins  que  la  parotide  encore  et  que  la  glande  sous- 
maxilhiire,  elle  semble  disposée  à  l'inflammation  ai^uc.  C'est 
plutôt  au  pancréas  qu'il  serait  permis  de  la  comparer  sous  ce 
point  de  vue.  Douée  de  canaux  excessivement  ténus ,  elle  doit 
à  peine  ressentir  i'iufluence  des  pldegmasies  de  la  conjonctive; 
en  sorte  que  l'inflammation  s'établit  plutôt  dans  les  tissus  en- 
▼ironnaus  ou  înterlobulaires,  que  dans  le  parenchyme  même 
de  la  glande.  Toutefois  rinflammation  de  la  glande  lacrymale 
ayant  été  décrite  par  divers  praticiens ,  et  quelquefois  obser- 
vées par  moi,  ne  doit  pas  être  passée  sous  silence  dan»  eel>ie« 
tinnnaire. 
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Cette  inflammâttqn  ett  annoncée  par  une  doaleur  sourde  « 
aceompagnée  de  chalear  et  de  battement  dans  l'orbite,  Ter»  la 
partie  temporale  du  front.  L'oeil  parait  géfté  dans  ses  movve- 
mens,  et  comme  eomprimé  cUins  sa  région  supérieure  externe. 
Dek  dialeur,dela  slcheresse  sur  le  devant  de  cet  organe  , 
indiquent  que  l'appareil  sécréteur  des  larmes  est  en  souf- 
.  fraoce.  Au  bout  de  quelques  jours,  de  l'empâtement,  de  la  tu- 
méfaction, se  manifestent  dans  la  moitié  externe  delà  paupière 
supérieure.  Les  douleurs  d<'vieimeiit  laucinauLes,  et  ^a^jaeut 
quelquefois' jusqu'à  la  région  })osiérieure  de  la  téie;  la  con- 
jonctive ne  tarde  }>:is  à  se  boui  souffler  elle-même ,  au  point  de 
se  muQtrer  sous  forme  d'un  bourrelet  rouge  ou  blafard , 
vers  l'apophyse  orbitaire  externe.  Le  doigt,  porté  sur  cette 
région  ,  y  cause  une  douleur  arssez  vive,  et  reconnaît  «ans  peine 
qu'il  existe  là,  entre  1  œii  et  les  os,  un  gouilcmeut  phlegmasi- 
que  des  parties  nioUes. 

Cette  phlegmasie  affecte  aussi  quelquefois  la  marche  des 
autres  affections  phlegmoneuses,  et  acquiert  généralement 
son  plus  baut  degré  dans  l'espace  de  huit  à  douze  jours^  On 
conçoit  que ,  reteni^e  par  l'orbite  en  dehors  et  en  haut,  par  le 
globe  de  l'œil  en  bas  et  en  dedans  ^  elle  doit  surtout  tendre  à 
«e  propager  eu  arrière  ou  en  ayant.  On  eomprend  ensuite  tous 
les  accidens  qu'elle  peut  faire  naître  en  se  rappelant  la  dispo- 
sition anatbmiqjie  des  organes  Yoisins.  Il  faut  done  s'attendre 
i  Toir  l'osil  plus  on  moins  repoussé  en  avant  et  en  dedans ,  Tan- 
gle  palpéb^  externe  se  gonfler  et  se  luméfier,  la  conjonctiTe 
s'infikrar  et  proéminer  sous  la  forme  d'une  portion  de  chémor 
eis  en  dehors,  et  en  haut»  une  céphalalgie  quelquefois  trèsTio- 
lenle  et  des  douleurs  névralgiques  survenir,  sans  que  toute- 
fois Ja, Vision  doive  être  nécessairement  empêchée. 

L'inflammation  de  la  glande  lacrymale,  se  termine  comme 
celle  des  ganglions  lymphatiques,  ou  par  résolution,  ou  par 
suppuration,  ou  par  induration. 

La  résolution  complète  paraît  en  être  la  terminaison  la  plus 
,  rare:  elle  n'aurait  guère  lieu  que  chez  les  eufans  ,  les  individus 
lympliatiques  et  quelques  vieillards.  Une  fois  à  l'état  vérita- 
biemeut  ai^^ii  ,  l'inflammation  de  ta  glande  lacrymale  amène 
presque  inévitablement  un  abcès.  L'induraiion  en  est  très 
souvent  la  suite,  soit  que  la  suppuration  ail  existé,  soit  qu'on 
l'ait  empèebée.  11  est  rare,  en  effet ,  que  l'organe  reprenne 
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toute  sa  souplesse  après  avoir  ènà  Traioiei^i  enflamié:  ea  cela 
on  peut  dire  qiieia|jfiande  lacrymale  se  coniporte  comM  lee 
glandes  taiiTeira  ou  paneréatiqo^.  Du  resie,  celte  indu  ratio»» 
•vite  de  plile||niMie  aiguë  »  ne  prodnîaaut  m  douleur  ai  Iro»- 
Uè  daus  Torbite,  ua  Mrile  plut  la  tîM.fl€  maladie^  al  m'aupê-» 
clw  poiat  de  couaidérar  le  ondade  comM'gudri* 

6i  b  Iréeoluliou  a  lîau^  on  voit  peu  à  peu  les  douleur»^  le 
gottfiamentella  rougeur  des  paupières  a'alfiûblir;  le  bonrtou* 
flauisni  de  la  ao^îonotiTe  disparaît  ea  demîcr  lieu.  C'est  alors 
^ue  Tseil  ralrouve  la  liberté  de  ses  nouTemens ,  qu'il  corn* 
menée  à  s'humeetor  de  larmes.  Si  la  suppuration  se  forme,  la 
tumeur  sous-palpébrale  proémine  de  plus  en  plus.  A  fa  lou^jue, 
on  seut  entre  l'œil  et  )a  [>auj)iej  e  une  sorte  de  créu  dure, 
épaisse,  élastique,  qui  ue  la  nie  |)as  à  devenir  Buctuaute.  Une 
soi  le  d  œdème  inflammatoire  bt  ^laintient  surtout  le  voisinage 
de  l'angle  externe  de  i  wiif  et  les  Routeurs  deviennaot  de  plus 
jeu  plus  sourdes. 

Traitefmni.  —  Peut-être  que  si  i  inflammation  aiguë  de  la 
glande  lacrymale  était  reconnue  dès  le  principe,  on  parviens 
drait  souvent  à  en  arrêter  les  progrès  ,  à  ep  provoquer  la  réso* 
Itttiou.  C'est  dans  ee  but  qu'd  conviendrait  de  pratiquer  uoe« 
deux  ou  trois  saignées  du  bras ,  d'appliquer  chaque  jour  de 
quinse  à  trente  san^ues  ¥Cie  la  tempe,  et  de  tenir  sur  le  de» 
vaut  de  Torbite,  ou  des  compresses  imbibées  d'eau  Ivoide^  ou 
4as  eataplasmes  émoUiens  si  l'état  général  du  si^  ne  cenir» 
indique  peint  la  aiélhede  franoheineut  alfisiblissanie.  Uu  ptu 
plus  tard  on  aurstCineours  uni  purgntifii,  aiux  iiritant  alter- 
nes el  nui  Itietions  mcrourielles  sur  le  front  ou  la  tnai^eieana 
•diaennttuner  pour  eda  Tusage  daa  éauplssawa»  qu'A  eouviau*- 
drait  seulement  de  rendre  résointifis.  iiorsque,  malgré  eiS 
moyens,  l'eiieès  «'établit,  il  Aiut  s'en  tenir  aux  topiques  émoi- 
liens  ,  et  plonger  le  plus  tôt  possible  la  pointe  d'un  bistouri 
dans  le  loyei  pui  uieul.  .1  ai  vu  trois  malades  chez,  lesquels  l  in- 
HammatioQ  ue  datait  ewcore  que  de  siv  juurs,  et  qui  oVn 
avaietii  pas  moin»  déjà  cha<  iid  ini  abcès  as^et  vaste.  L  lucisio» 
du  foyer  donna  iiisue  a  plus  d  une  cuillerée  <le  pus  ,  cl  la  i^'so- 
lutioti  fut  ensuite  si  rapide,  qu'au  l»out  de  liuil  jours  la  guéri- 
son  était  complète.  Du  reste,  je  rt-garde  comme  très  important 
d'ouvrir  ces  toyers  plus  tôt  que  plus  tard:  en  se  comportant 
ainsi  y  on  évite  les  huées,  les  déeolieoieus  à  l'intérieur  de  i'or 
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bite,  et  on  n'a  rien  à  craindre  de  la  part  de  riMtrumeBt  /  toit 
du  côté  de  l'œil,  soit  da  côlé  des  paupières.  \ 

L'inflammation  chronique  de  la  pflaiule  lacrymale  n'a  point 
été  assez  étudiée  jusqu'ici  pour  que  je  puisse  la  décrire  ;  mais 
CD  a  beaucoup  parlé  des  tumeurs  «  des  d^éoereteeiices  et  de 
l'extirpation  de  cette  glande. 

II.  Tumeurs.  —  11  est  tout  simple  que  la  glande  lacrymale  se 
transforme  en  tumeur  soit  fibreuse,  soit  squirrheuse,  soit  encé- 
phaloidet  toithydatolde)  comme  les  autres  organes  du  même 
gMfiB(BUut-M  poMtm  profonde,  et  U  protection  qu'elle  reçoit 
des  ot,  ont  loDg-lmipt  empéoh^d'ea  Fe^iiiiiaitro  les  Bmladies; 
j'iyouterai  mène  cjtte^  pami  1m  obtenraiisiit  (fpi  ta  ont  été 
pvUiéai»  j'en  trouve  fort  peu  qui,  prouvent  sans  réplique  qu'il 
«t^MÎtegi  de  tumeurs  de  le  gleode  lecrymale,  plutôt  ^ede 
iMBCiire  eieiplea  de  i'erbite  preprement  diu  Quoi  qu'il  euéoily 
cës  tumeoft  MDeoenl  tellenieet  les  fooetione  de  IHnl»  qu'au 
•  éàeonger  àleeenîrper.  Elbe  eèut  Mpeudual  patiybiet  éei 
Métet  trnteMus  que  partout  uillettffe.,Pfer  unniplè»  e'il  ue 
e'^itMtt  q«e  d'une  hypertrophie  par  cnb-iuflanuBUCiuu  «  S  y 
eurait  lien  de  tenter  l'emploi  dbe  nuliphlegisliquée  «c  dei  fd-^ 
solutifs.  Ou  comprend  entii  qu'une]  tumeur  de  lagiaBdehi«- 
crymale  transformée  en  kyste  simple  ou  multiple ,  pourrait  ne 
réclamer  que  de  simples  ponctions  ou  des  iucisions ,  et  non 
l'extirpation  proprement  dite.  Quant  aux  tumeurs  purement 
fibreuses  ou  susceptibles  de  dégénérescences  cancéreuses  »  il 
n'y  a  point  à  hésiter ,  on  doit  en  pratiquer  l'enlèlrenient  d^ 
qu'elles  ont  été  positivement  diagnostiquées. 

C'est  d'ailleurs  une  opération  dont  on  trouve  déjà  un  assez 
grand  nombre  d'exemples  dans  les  auteurs.  L'un  des  premiers 
appartient  à  Spry  ;  ceux  de  Daviel  et  de  Guérin  (  Bulletin  dé* 
mi^itÊi  midkikêy  t.  iix,  p.  64)  Tiennent  ensuite;  après  quoi  se 
présentent  ceux  de  Warner,  Schmidt,  Beer,  iiudt^orfer^ 
IVums,  Makensie,  Todd^  Q^Relm  (..^/vA.  gén.  de  Mf.»  jau- 
tier,.lë31,  p.  84).  On  cite  une  opération  du  teéme  genre  pÎMl- 
qiiéepnrDinnldeReune6(Rntti,  IMM^âs^i^^p^  X^h 
«iMei  ceHe  de  M.  Lawrence  (cite  CahM,  t.  h, p.  4tO). 
dé  rappelleruif  dn  rettci  que  plueienrs  ie  tes  nfdiràtiott*  ]^o«i«- 
Mncflit  bien  eoneemer  dee  tnmeuri  deroiinte  tout4i-€riC  écmn^ 
gèree  à  le  ^nnde  lacrymale.  Quend  en  eenge,  ett  effet,  à  iem» 
veté  dm  nitfadies  deMa  glande  leerymele,  comparée  à  là 


Digitized  by  Google 


368  lACRYBlALES  (VOIKS)  — (PATIIOU). 

qoepce  de»  tumeurs  de  l'orbite ,  il  e«t  bien  permis  de  croire 
qa'on  avcaphis  d'imè  fois  attribué  à  Obtte  glande  des  tQmears 
qdt  en  étaient  réjettement  indépendantes.  Je  ne  puis  d'ailleurs 
entreiwic^Un*  l^s  détails  de  l|opératipn ,  attendu  qu'il  iffu- 
dri^^  nbjHt  à  rarticle  OaBrrB ,  quand  ^1  sô'a  question  destu- 
menrO||P^es  de  cette  cavité.  ^ 

• 

B.  Malabus  DBS  coNimm  1»b  u  glahdb  lacetnalc. — ^Les  fonc- 
tions de  la  glande  lacrymale  porteraient  à  croire  que  ses  con- 
duits peuvent  être  affectés  des  mêmes  lésions  que  ceux  des 
glandes  salivaires;  on  devrait  donc  s'attendre  à  y  rencontrer, 
soitdes  inUammaiions,  soit  des  blessures  et  desiistules,  soitdes 
dilatations  sons  forme  de  kyste.  Mais,  soit  que  cela  tienne  k 
leur  ténuité  et  à  leur  position  profonde  ,  soit  que  cela  dépende 
de  leurs  fonctions,  toujours  est-il  qu'on  n'y  a  remarqué  jus- 
qu'ici aucune  sorte  de  maladies.  Schmidt  (Weller,  t.  i ,  p.  181} 
seul  parle  d'un  sujet  chez  lequel  un  des  conduits  de  la  glande 
lacrymale  s'ouvrait  dans  Je  tissu  cellulaire  sous-conjonctival. 
L'existence  de  ces  canaux  ayant  été  révoquée  elie-même  en 
doute,  explique  suffisamment  d'ailleurs  comment  ils  n'ont 
encore  été  le  sujet  d'aucune  recherche  sous  le  point  de  vue 
chirurgical. 

Ç.  Maudibs  db  L'AHCLBlLACRniAL.  Du  côlé  du  ttoi,  Ics  pau- 
pières, en  se  réunissant,  avoisinent,  protègent,  recouvrent  ou 
i^enfennent  divers  organes  qui  sont  tous  compris  dans  Fespaoe 
connu  .sous  le  nom  d'angle  interne,  de  grand  angle,  ou  tout 
•împlenv^nt  à-angle  Uterymal  ou  nasal  de  Tail.  L'angle  interne 
dé  l'œil  est,  en  conséquence,  une  région  qui  doit  être  fujettê  & 
d'assez  nombreuses  maladies.  On  y  observe,  en  effet,  l'anchy- 
lops ,  l'œgylops ,  l'ancanthus ,  des  tumeurs  solides ,  l'épiphora , 
les  tumeurs  et  les  fistules  lacrymales. 

\.  Anchjrlops.  —  Les  anciens  auteurs,  ainsi  que  quelques 
modernes  ,  ont  dônné  le  nom  d'anchylops  à  l'abcès  du  grand 
angle  de  l'œil.  Cet  abcès  offre  deux  variétés  principales:  l'une, 
qui  a  son  siège  primitif,  sous  forme  d'inflammation  aiguë, 
entre  les  tégumens  et  le  sac  lacrymal  ,J*autre  qui  est  consti- 
tuée par  l'inflammation  même  du  sac  des  larmes.  Je  reviendrai 
sur  celte  dernière  variété  eu  parlant  de  la  tumeur  lacrymale, 
lia  première  variété,  celle  qui  est  d'abord  étrai^ère  aux  voies 
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lacrymales,  Taochylops  proprement  dit,  et  que  j'appellerai 
tmehxtops  externe  jîi$$t  |6tez  rare;  on  auraittort cepends^t de 
ne  f^a  Tadmettre  comme  poaail^le  :  j'en  ai  rencoalré  pluaieâra 
cat  non  dôateuz.  11  ae  présente  d'ailleurs 'avec  toutes  les 
poancaÉ><tu  phlegmon  en  général.  Ainai,  une  lois  il  oliFrait 
raapcct  (fea  furoncles;  dant.detti  autrea  cas ,  Tanchylopa  rea- 
aeqiblait  à  qq  éryaipèiephl^moiieiiz.  En  général,  il  se  montre 
•oua  la  forme  d'une  tumeur  groaae  comice  llaxtrémité  dtf 
pouce,  vaguement  circonacrite,  rouge,  ehaude,  douloureuae. 
Je  ne  yois  pas  ensuite  pourquoi  rancbylops  eitêrne  ne  pren- 
drait |>aa  aon  point  deiîépart  tantôt  dans  la  coucbe  aona^uta- 
née,  tantôt  pûia  profondémcÉit,  soit  au-dessus,  soit  au-dea^ 
sous,  ^aoit  en  arrièr*  du  teudon  direct  des  paupières.  S'il 
ressemble  aoua  ce  rappc^/  à  Vanchjrlops  Uerymal  ou  itOenu  , 
il  en*diffère  auasi  en  ce  qu'il  n'a  point  été  précédé*,  comAie 
ce  dernier ,  pendant  des  semaines  ou  des  mois ,  de  tumeur  la- 
crymale4ii  d'épiphora;  en  ce  qji'il  a  toujours  été  impossible 
eu  le  pressant  de  faire  reHuer  les  larmes  ou  la  matière  puru- 
lente, soit  daus  le  nez ,  ao'a  par  les  points  lacrymaux.  J'ai  vu 
deux  fails  qui  me  porteraient  à  croire  que  ces  abcès  externes 
))euveQt  s'ouvrir  daus  le  sac  lacrymal,  donuer  naissance  dès 
lors  à  la  tumeur  de  ce  nom  ,  se  traosFormer  eu  anchylops  in- 
terne, et  tinalemeut  en  fistule  lacrymale.  Bien  cjue  cela  ne 
doive  être  admis  qu'à  titre  d'exceptions ,  c'esl  pourtant  un  fait 
qui  p'f  isin  ^aoi  d'extraordinaire;  car  on  ne'voiupas  pour- 
quoi les  foyers  purulens  du  grand  at)gle  de  ïœïi  n'érailléraient 
pas,  n'ulcéreraient  pal  quelquefois  le  aac  lacrymal  d'avant  en 
arrière  ,  aussi  bien  que  les  abcès  ■  sous-cutanés  d'un  pouribur 
articulaire  Bnissent  par  se  faire  j<nir  d^a4'articulation'. 

Quoi  qu'ils  fAiMU«4y<WAl^F}iop<t  ^^^i^®  maladie  qu'il 

convient  4(b  traiter  aatez  énei^qAemént,  en  ce  que^  s'il  est 
vrai  qu'abandonnée  à  dle-méme,  elie%fiiiit  presque  tdlijoiiri 
d'une  manière  benrause ,  il*f  est  aussi  qu'elle  peut  décoller^Iar- 
geroent  lea  pivrtÂea,  fuaar  dana  l'orbite  ou  à  là  face,  amincir/ 
dénaturer  la: peau,  et  faire  naître  dea  ulcératibna  nombtfeilaéa. 
Daiv  lea  premiers  jours ,  on  l'arrête' ordinairement  par  uire  apir' 
plication  de  douze  à  quinze  sau^i^sues ,  'que  Tbi)  répète  le  i\ir*> 
lendemain  ,  en  i|ft4^e  temps  qu'où  lail  trois  fois  le  jour  sur  la 
tumeur  des  oncfrapi  mereurielles ,  ou  qu'on  la  couvre  de  ca- 
taplasmes émollî^/s.' Si  OAfC^apj^é  plus  tard^  c'est-à-dire, 
Dict.  de  Méd.       XVH.  24 
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après  le  quairiène  oaI«)  ciaquième  jour,  et  qu«  la  soiipwmlÎM 
soit  manifeste,  il^coBTiettt  d'y  ploDgec  ai^tèt  le  btaComn  ^ 
la  iaiiceite.  Agissant  avant  que  la  peau  ait  été  trofi  aiDi^BÎa« 
en  pet  tiietaux  tissus  de  i  l  veoir  proraptemeat  sur  eui*inéhiiat, 
et  l«  fover  se  cicatrise  ^éuerdlemenl  en  peu  de  jours;  autre- 
ment l'ouverture  s'ea  ferait  spontanément  du  Imitième  au 
quinzième  jour ,  en  exposant  aux  accideas  dont  j  ai  parlé  p|us 
haut.  On  voit,  par  ce  peu  de  détails,  que  Fanchylops  séparé 
des  Yoies  lacrymales  est  une  affectioii  iéifère,  dont  ii  est  ioii- 
tile  de  s'occuper  plus  longuement. 

II.  Lœgflopê  e«t  an  uioère  de  la  peau^u  grand  angle,, com- 
làiintquant  avec  le  sac  lacrymal  ;e'ast  eaconséquenee  la  aaéma 
ebose  que  la  fistala  lactyoïale  proprement  dite.  €e  genre  da 
lésion  n'^t  dose  q«e  là  terminaison  4a  Vanêfyhgê  mtmme 

da  la  inmettr  lacrjmala  eoftaHimée.  On  eonprend ,  au*sur- 
|ilot,  qa'il  peoty  avoir  au  grand  aagle  plusiaara  fadres  d'ul- 
cères: éu  ubèm  cancéreu»,  comme  j'y  en  ai  vu  ]|lùiîeQra 
ibis,  des  ulcères  syphilitiques,  etdes  ulcères  simples,  afee  cai 
sans*  eommuBÎcatioo  avec  tes  voies  lacrymales.  IiQN4|ue  ^ 
genre  d'ulcères  est  étranger  au  sep  lacrymal,  il  rentre  dans 
Taochylops  eiteroe,  tabdis^qne  s'il  communique  avec  le 
on  ue  peut  en  aucune  façon  le  séparer  de  la  fistule  lacrymale 
qui  le  constitue  à  proprement  parler. 

III.  Tumeurs  *o/i</ej.— Deux  genres  de  tumeurs  étrangères  aoi 
Y  oies  lacrymales  ont  été  observés  dans  le  grand  angle  :  les 
unes  ayant  la  caroncule  lacrymale  pour  siège,  les  autres  étant 
placées  entre  les  té^umens  et  le  tendon  direct.  Je  ne  con- 
nais qt^'une observation  de  ce  dernier  genre;  eWe  a  été  insérée 
4ans  la  Mevuc  médicale  (1832 ,  t.  iv,  p.  171),  par  M.  Besson.  La 
tomeur  eiistait  des  deux  côtés  ;  elle  avait  le  volume  et  la  forme 
d*|ine  abande;  on  en  fit  rejitirpation ,  et\le  malade  guérit. 

l'antre  genre  est  coûnu  souil  l^l  oom  d^emeaniiê*  U  a  été  ob- 
•eryé  |iar*urf  assez  grand  nombi^e  de  praticiens^  et  j'en  ai 
*BÎpi*méme  rencontré  «n.  dernier  exemfde  au  moi#  de  décembre 
iSST,  èlliez  qpe.  jeune  fille  Ikgée  de  sii  ans  ;  la  tu|n'eiir  peut  re- 
>  vêtir  âlorf  la  nature  des  différentes'  sortes*  de  tumeurs;  sok  fi* 
(rauses ,  soit  cancéreuses»  Sn||dncral ,  ce|>endant ,  elle  se  pré- 
%ent%»spos*raftp^ct  d^]De. petite  tumeur  rouge,  granulée,  peu 
douloureuse,  quî  sem^le  se  prolongé  plus  ou  moins  loin  dans 
l'orbite  f  et  qui  proémiue  plus  ou  moins  aussi  entre  les  plu* 
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p^ères  Tcrtienr  eommissur^  intèroe.  L'aiu;aDtift,  ir moins, quH 
nf  «iit  ptit  dé»  le  priacipe,  ne  tède  di  'aix^affiiiUt^^ti, 
•uxWésolbtiis:  o'est  qpree  les  caustiques  oïl  leJ^toori  tiu'bft  èa 
triOBiphe.  Parni  les  preasiert,  il  n'y^a'giière  ^yé  le  nitràte 
d'argeot^u  le  niÇçate  «le^mercnrequi  paist<  hil  être  appliqué 
sans  danger.  La  potasse,  lebenm  d'aflilimolDe,  la  pàt'e^eTaipet^ 
eipoteraieat  tr5p  cnefl^tèléêer  le  sae  laci^al^oal*b^i)fl^iiiiUé 
neaalodes  paupièras,  Vextirpatioii  delà  toineiif  esit  eNe<;^méifoe 
une  opératioB  atsezjdélieate ,  en  ce  qu'il  serait  facile  de  bles<* 
ser,  soit  les  points,  soit  les  coDduits  lacrymaux  ,  soit  le  ipiisela 
de  liorner,  soil  le  tendon  du  tnusde  orljicuiâire,  soit  eiifin  la 
paroi  eiterae  du  sac  lacrymal.  Le  malade  doit  être  couché  Si^ 
un  lit  de  hauteur  convenable,  ou  assis  sm  une  chaise  ;  un  aille, 
plac;é  derrière,  lui  fixe  la  téle,  et  se  cliai  ^je  d'écarter  les  pau- 
pières. Aecfochant  la  tumenr  avec  une  érigne  dont  il  charj»e 
aussitôt  uo  second  aide,  le  chirurf^ien,  armé  du  histonri  droit, 
isole  la  masse  morbide,  d'abord  par  en  bas,  ensuite  par  en  hapt^ 
puisea  dedans,  afin  da  la  disséquer  en  dernier  lieu  d'anièrar 
ea  avant  et  de  dedana  en  dehors»  on  néoageanC  avec  soin  lé 
|{lobe  de  rœil.  .  '  ^ 

L'artère  palpébriio,  OrAnaireneot  divisée  parJceCte  oiamiA* 
m,  doiiBO  lioB  à  une  aoHe  d'hémorrhi^ie  dont  le  sinple'tam^ 
poaûeneot  triompha,  en  général, sans  difficulté.  On  rempiit 
donc  la  fMo  de  bonletCes  de'  charpie;  an  linge  €n,*eriM  tb 
froua  et  endoit  dé  cémt,  pais  un  plum'asseaii,  sont  mis  par-^ 
dc«Mia  po«p  eonvrir  le  gÏFnnd  angle.  11  ne  s'agvit  plus  après  celi 
que  d'envelopper  le  tont  d'omsoonipresae  et  de  quelquçs  tonra 
do  Ukqde  en'fonno  de  monAoele,  pour  mnintenir  l'appiiHit. 
Après  le  premier  patfsemeat,  on  dimtnoe  èhMfde  jour  le  yo* 
hnase  ou  le  nombre  des  boulettes  de  charpie,  et  la  pMIe  se 
cicatrise  généralement  dans  Teiiuace  de  quinze  à  vingt  jours. 

D.  Maladies  des  voies  lacrymales. —  Le^mies  lacrymaies  peu* 
vent  être  lésées  dans  chacune  de  leurs  trois  portions  princi'* 
pales,  c'est-à-dire,  dans  le  sac,  îe«?  conduits  ou  les  points  la- 
crymaux, de  même  (jue  dans  le  canal  nasal. 

I.  Points  Pi  conduits.  —  n.  Les  points  et  les  conduits  lacrymaux 
peuvent  s'oblitérer.  La  variole,  Tophlbalmie  purulente ,  pne 
blépharite  loug-temps  prolongée,  les  plaies,  les  ulcères  de 
la  partie  kilfrao  des  panpièros,  sont  les  principales  canses  de 
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celte  alténiUoD.  Alof&le8*larme8,  nepouYant  pluspéoéirerdai^ 
1(4  sac ,  toniblBDt  a|j|r  1a^oue,«et  l'œil  est  abondamment  mo^il^é, 
commelavé,  en  inéiiie  temps  qu'il  existe  un  certain  degrë 'de 
sécheresse* da%i8  la  narine  correspondante.  On  s'en  aperçoit 
à  l'existence  de  l'épiphora,  à  la  déformation,  ou  même  à  ia  dis- 
parition du  point  lacryipal,  à  l'état  ulcéreux,  purulent,  d'atro- 
])hicûu  d  hypertrophie  du  bord  des  paupières,  puis  du  nez,  et 
à  Vabsènce  de  toute  tumeur,  de  toute  iisiule  lacrymale.  Guiiz 
dit  avoir  observé  un  ras  de  ce  g^enre,  où  l^s  larmes  avaient  ce- 
pendant trouve  le  moyen  de  tomber  dans  le  canal  nasal,  au 
•inoyefr  de  porosités  reconnaissables  à  l'œil  jxu, 

(me  genre  d'altération^  qui  n'a  été  signalé  qu'an  petit  nombre 
.  de^fob,  mérite  de  nouvelles  recherches,  et  parait  d'ailleurs 
,toût4-l'ait  incurable.  JT.  L.  Petit  et  Pellier,  qui  prétendent  ^voir 
refait  dn  conduit  lacrylnal  oblitéré ,  en  passant  un  stylet  aigu 
à^la  .  place  qu'il  devait  occuper,  ont  certainei|ient  été  trompés 
par  quelques,  circonstances*  Quel  que  soit  rinstrament  doul 
^n^se  serve  ,  ^n  ptfet,  fowt  creuser  uu  conduit  aussi  fin  que 
.  Ie*c<m4uît  tacrymaj,  et  quel  que  soit  le  genre  de  sélon  qu'on 
tienme  ensuite        ce  conduit  pour  en  solliciter  la  perma- 
nence ,  on  peyt  être  convaincu  que  les  larmes  île  s'y  arrêteront 
point,  et  qu'il  se' fermera  aussitôt  après  la  suppression  du 
corps  dilatant.  Ce  sont  donc  dfes  opérations  complètement 
inutiles; mieux  vaudrait  alors  imiter  Bosche  (Malgaigne,  Jliêêé 
de  'concours^  I8:^ri),  et  cautériser  les  points  lacrymàux,  s'il  en 
reste  (jiul(|ne  trace,  pour  les  fermer  définitivement.  Tout  ce 
que  I  on  pourrait  tenter,  serait  de  les  désobstruer  à  l  aide  du 
stylet  ou  des  injections  d'Anel ,  ^.  ils  éiaieut  simplement  rétréci» 
ou  seulement  engoués  par  quelque  matière  épaissie.  A.  Petit 
(Peifter,  Thèses  de  Pans,  n"  222,  1830  et  Leveillé  (  trad.  de 
Searpa ,  t.  i,  p.  84)  pensent  qu'on  devrait  aiori»  établir  \me  ou- 
verture au  sac  lacrymal,  avec  déperdition  de  substance  entre 
Ucaroncule  et  la  paupière,  à  l'endroit  qu'avait  choisi  Ponteau  ; 
mais  il  n'estpas  probable  qu'une  pareille  ouverture  semaioUiU^ 
long-temps,  ni  qu'elle  fût  d'un  grand  secours. 

b.  Fistule  du  conduit. —S^  quelque  ulcère,  quelque  lésion  venait 
à  perforerle  conduit  lacrymal  du  c6lé  de  l'œil,  il  en  résulterait 
une  fistule  d'un  genre jMirtîculier  des  plus  dMcilea^  guérir. 
Un  61  d'A*ou  de  soié,  ou  bien  une  petite  corde  à  boyau,  portés 
comme  un  sélpn,  à  travers  le  conduit  blesaé,  depuis  le  point 
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jusqu'au  sac^  lacrvraal ,  est  le  seul  rerncde  (\uc  l'a  ri  possède 
coalre  une  semblable  iafirmlté  ,  h  rnojns  (ju  oli  ri  aiL  l  ocours  à 
r^uverture  du  caoai  nasal  au  dedans  des  paupières  ;  j'ai  vu  du 
rè«le|  sur  deux  &uje'U,  le^  larmes  s'^ogager  par  la  voie  uou-^ 
veUe,  c'e»t-îi-dire  ^  par  fouYerture  accîdeqtelle  du  copduit^ 
comiàe  par  1%  pémt  naturel ,  tans  qu'il  en  résultât  4'lncoiive- 
ment.  * 

*c.  Kf^es»  —  liarfiyêayssi  igu'ua  des  points  du  conduit  lacry« 
maLsç  dilate  en  forme  de  kyste;  c'est  aipsi^  dn  moins,  que  di- 
sent l'ayoîn  rencontré  J.  L.  Petit,  Boyer, Pellier..  La  tumeur  ne 
cauAinl  aucnnç  douleur  devrait  être  traitée  par  les  réscjutift , 
tant  que  son  >oiume  n'aprait  pas  acquit  une  étendue  trop 
gênante.  Du  rtste^poulr  la  guérir  radicalement ,  il  serait  idutile 
de  l'extirper:  on  la  ferait  disparaître  aussi  sûrement  en  Tou- 
t^nt  et  en  cautérisant  Tintérieurl'  On*  doit  s'attendre  toutefois 
à^oe  qu'il  en  résulte  une ébUtération  du  conduit,  et  proba- 
blement un  épiphora  incurable.  Mais  j'aurai  occasion  de 
rappeler  plus  loin  quelques  faits  qui  leudeuL  a  dimiuuer  les 
crainte^  du  chirurgien  sous  ce  rapport. 

d.  Épiphora. — La  maladie  connue  sous  le  ndm  de  larmoiement  ^ 
o\L  à[épiphôra  ^  excepté  quand  elle  dépeud  d  une  lésioti  ai^uë 
de  4*œil ,  n'est  qu'un  symptôme  de  l'obstacle  apporté  au  pas- 
sage des  larmes,  de  la  surface  de  Y<jn\  dans  le  nez.  Aussi  la 
remarque-t^on,  et  dans  le  cas  de  tumeur,  et  dans  le  cas  <lt  lis- 
tule  lacrymales.  Il  est  inutile,  en  conséquence,  de  s'arrêter  à  la 
décrire^  comme  Ta  fait  M.  Weiier  (t.  i,  p.  17$). 
*'e.  Polypes, — Les  points  lacrymaux  sônt^en  outre,  sujets  à  de 
petiterrégétations,  à  des  espèces  de  polypes.  Demours 
dt  de*  maladies  detjrêux,  p.  18t)  parle  d'un  petit  fongus  qui 
aorlait  du  point  lacrymal  inférieur,  et  dont  il  obtint  la  guéri<- 
aon  en  le  eautérisant  après  l'avoir  excisé.  Ce  sont  là  des  ma- 
ladies trop  rares,  au  surplus,  pour  mériter  ici  une  longue 
dèacriptîon. 

IL  Bhttnorrkéê  des  vaiet  laerjmuUes,^ —  Plusieurs  oculistes  mo- 
def  nés  ont  donné  le  nom  de  Blennorbée  à  l'écoulement  mu- 
ifaeftx  ott.puruleilt  dont  les  Toies  lacrymales  sont  quelquefois 
le  siège.  Il  «st  vrai  que  l'iûBammation  de  l'appareil  excréteur 
4ea  larmes  est  souvent  accompagnée  d'uii  écoulement  ana- 
lofyue  à  celui  de  l'urètre  et  des  autres  canaux  muqueux  en 
géuéral.  Mais  li  u  eu  résulte  pas  qu'on  doive  faire  de  ce  symp* 
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t^iiie,uii6  nomladie  parUculière.  La  blennorrhée,  dans  ce  cas, 
.  est  fe  si^e  d'un  état  phleg^^isique  qu  pathologique  du  sac 
lacrymal  ;  mais  elle  ne  pécessite  par  elle-même  aucun  tr^i- 
temeat  particulier.  Si  op  voulait  s'ea  occufSer  d'une  manière 
spéciale,  ce  ne  sqr^il  tout  au  plu*  qii'^D  traitant  dfe  TinHamma^ 
tioD  des  Toies  lacrymales.  Cette  iDflaI^raatioD  éiaot  doÉikiée 
elle-même  ,  dans  la  pratique  et  dans  ses  priocipaux  phépo- 
miaes,  parce  que ïou  est  conveMi  ly.ffpeter  Uimeur jit fistille 
lacryaia1«ê»  ^  Ve'n  p«rtMrai  qii'i  IWwwiwi  i$  efft'ctéqiièrii 
affeciioQ*:  .  .  ^     *  ... 

JàL^pmettr  %tfis$uk  UeryâiÊlÊSé     Le  nom. 4e  i^mêmlt^j  i 
maU  pourrait  à  la  rigueur  être  appliqué  à  taàlmlei  tnifeciM 
,  pwi  «<mi«  de  Vceïl  ;  il  ^'entend  néanmdios  fre^ifue  elchitiye- 
meot  4e«  lômeitrt  formée*  fpar  1»  «ae  lacrymal  pïmê.  os  hoim 
dîl»l<.'Ila9%e#o«t,4«Mli|iieii  w       àrt  aMadëent  Ui^* 
UdUtona  It  titftt  dft  heHéit^  d'hydropiaîé  aM/Wk^m^ 
Qattilttimiir  ciftv  joa  eertaio  Malbre  dti  iramMea  cfpi^ihMl  boa 
étt  àe  pua  4Mibn3ve«L'aiie,  la  pHncipale,  eat  dne  à  la41tat«|* 
aidn  do  aae  par  lea  larnies,  aoit  pures,  aak  mUàél^  à  4fit  iiIh 
cosités  pttralcptea:  alora  lea  cooduita  laeipyatiftui  sont  libres, 
et  le  caïkal  easal  est  plus  ou  moios  resserré  :  ceci^  constitue  la 
tumeur  lacryrmale  proprement  dite.  Dans  uae  autre  nuance,  le 
aac  est  éraiUé  ou  ulcéré  dans  sa  paroi  antérieure,  et  les  ma- 
tières lacrymales  se  sont  ageumulées-eutre  la  tuoique  fibreuse 
et  les  tégumena  extérieurs ,  autant  que  dans  le  sac  loi-méme: 
cela  pourrait  constituer  une  fistule  lacrjrmale  borgne  interne, 
Daaa  uae  autre  variété,  le  sac  lacrymal  semble  être  complè- 
tement transformé  en  kyste,  et  les  matières  conteaiies  dans  la 
lQva»f  se  refiip«nt  ni  pMr  lea  peinta  lacrjmawi  ot  par  le  eaoa) 
nasal ,  quand  on  la  eonfurime  :  eette  nuanae,.  ^ftk  ne  pavall 
pAaa  Mqiaeate  qttW  wb  eroiraii  d'aprèa  le  pea  d'observations 
qu'en  citent  les  auteurs,  est  celle  pour  lai|«eUe  Wa)^ 
(p.  189-186)  réserve  le  nom  ^hfdropiiU  du  aae,  et  pwijHt  oeM* 
pfaadff»  anaik  l'aipèM  de  àyat»,  da  tamort  «pia  la  tiina 
Mdiafea  (p.  18t>  plaesdaM  leHaas  aallnl«ii«  do  çi^ad  mig^ 
\imimmmm  ^  ééant  Panaifi  (p.  18^188>  al  <r» 
lidtl»  ù  |nr  l^vil  ni  pat  la  mb  *  doÎTent  égalenaat  loi  ippftf>» 
UW.  J*ai  afcaaivé-  plaaiaitra  awladea  qui  portaient  aiMê  mm 
<wnfWf  iQMnt  la  irokMaa  d'una  petke  aaix ,  qui  augmeM4it'at 
dÎMMNMÎt  iiiaraatiaiaani  da  laluatia  aattaetiae  appriiiaUo , 
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mais  qu'il  était  ittipossible  d'aplatir  ou  de  vider  par  la  pression. 
Od  reucoDtre,  chez  un  grand  nombre  de  vieillards ,  au-dessus 
du  tendon  direct,  et  quelquefois  au-dessous,  uoe  sorte  de 
relief  en  forme  d'amande,  qui  occupe  exactement  la  place  du 
sac  lacrymal,  qu'on  ne  peut  point  vider,  qui  ne  cause  aucune 
douleur,  et  qui  offre  cependant  tous  les  autres  caractères  de  la 
tumeur  lacrymale.  La  dissection  m'a  prouvé,  sur  le  cadavre 
d*un  de  ces  individus ,  que  le  canal  nasal  et  les  conduits  lacry- 
maux étaient  complètement  oblitérés,  et  que  la  petite  tumeur 
était  formée  par  le  sac  lacrymal  reippli  de  mucosités  filantes. 

a.  Signes.  —  On  reconnaît  la  tumeur  lacrymale  à  différens 
symptômes.  Au  début,  elle  n'est  annoncée  que  par  un  léger  épi- 
phora,  et,  dans  quelques  cas,  par  un  peu  de  chaleur,  de  déman- 
geaison ou  d'engourdissement  au  grand  angle  del'œil.  Plus  tard, 
il  s'y  joint  un  peu  d'empâtement  ou  de  tuméfaction.  En  pres- 
sant la  partie,  on  fait  ressortir  par  les  points  lacrymatix,  tantdc 
un  liquide  clair,  transparent,  des  larmes  pures  enfin  ;  tantôt  une 
matière  floconneuse,  purulente  ou  muqueuse,  mêlée  à  une 
plus  ou  moins  giande  proportion  de  larmes.  Au  lieu  de  re- 
monter du  côté  de  l'œil,  ces  matières  descendent  quelquefois 
dans  le  nez,  quand  on.  comprime  la  tumeur;  k  une  période 
plus  avancée  encore ,  le  grand  angle  palpébral  est  occupé  par 
une  bosselure  ordinairement  indolente,  demi-sphérique  ou 
plus  ou  moins  aplatie^  quelquefois  assez  molle  ,jl'autres  fois 
plus  tendue,  et  qu'il  suffit  de  presser  pour  produire  l'écoule- 
ment dont  je  viens  de  parler.  On  croit  généralement ,  et 
presque  tous  les  auteurs  l'ont  écrit,  que  la  tumeur  lacrymale 
se  distend  et  augmente  surtout  de  volume  pendant  là  nuit, 
tandis  que  le  jour  les  larmes  sont  absorbé^es  par  l'atmosphère, 
sans  être  obligées  de  traverser  les  voies  lacrymales.  La  preuve, 
a-t-on  dit,  que  les  choses  se  passent  ainsi ,  c'est  que  la  tumeur 
formée  par  le  sac  est  plus  volumineuse  le  matin,  aussitôt  après 
le  réveil,  qu'à  toute  aiUre  période  de  la  journée.  Cette  opinion, 
qui,  au, premier  abord,  semble  tout-à-fait  conforme  aux  lois 
de  la  physiologie  et  de  la  stricte  observation ,  n'en  a  pas  moiné 
été  combattue  autrefois  par  Saint- Yves,  et  de  nos  jours  parDe- 
inours  [Précis  sur  les  maladies  des  jreux.  Paris ,  1820).  Ces  au- 
»eurs  soutiennent ,  en  effet,  que  la  tumeur  lacrymale  se  rîdé 
pendant  la  nliî't,  et  st  remplit  pendant  le  jour.  Ce  qui  a  pu 
trômftèrsurce  point,  dit  Demours,  c'est,  d'une  part,  l'habitude 
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oà  sont  les  malades  de  presser  le  ^aod  anj^te  dès  q^i'iH»le 
senteot  dîsteadu  pendant  la  Teille^  et,  d'autre  part,.  U^iifvps 
qui  l'^ul^  entre  ^  moment  du*réve9  cetiv-oj^^oà  vient 
ohierrer  la  tameur?  Toujours  est-U  qu'ayant  ezamiiié,'  aumo-^ 
ment  même  où  ik  sortaient  du  somnieîl,  pluaieiirs  individus 
afféctés  de  tum%urs^  lacrymales ,  j'ai  pu  constater,  comme 
Saint-Yves,  Tabsenee  de  la  tumeur,  tandis  qu'une  heure.ou 
deux  plus  tard  cette  tumeur  avait  repris  tout  sou  volume  de 
laxjeille. 

La  marche  de  la  tumeujr  lacrymale  est  assez  variable.  Chez 
^quelques  pei  sonnes ,  la  maladie  marche  avec  unè  si  grande 
lenteur  qu'elle  peut  durer  dix  ,  <|iiiLize  ou  vingt  ans,  ettuéme 
toute  la  vie,  sans  causer  d  autre  iacouvtnient  qu'un  épiphora 
modéré.  Chez  d'autres,  au  contraire,  elle  se  développe  avec 
tant  rapidité  ,  qu'il  lui  suftit  de  deux  ou  trois  mois  pour 
parcourir-toutes  ses  phases.  11  n'est  point  rare  de  voir  cette 
maladie  rester  à  l'état  de  hlennonhéc  sans  distension  du  sac. 
pendant  un  ^rand  nombre  d  années,  tandis  que  le  plus  sou- 
vent la  tumeur  s^montre,  pour  ainsi  dire,  avant  tous  les  autres 
,  symptômes.  Dans  quelques  cas,  c'est  la  sécheresse  de  la  narine 
qui  en  annoncp  l'existence,  de  même  qjie^d'autres  fois  Is'esi  le 
larmpiétnent.  Il  faut  encore  remarquer  que  là  matière  conte- 
nue  dans  lé  sac  reflue  tantôt  par  le  point«iacrymal  supérieur, 
.plus  ^bvent  par  le  point  lacrymal  inférieur,  î|uelj(udbjs  pair 
iei  deux  points  lacrymaux. ensemble  et*fréquemment  aussi  par 
ll^ci(bal  dasal,  lorsque  la  compresaîon  est  exercée  d'une  ^er* 
tainetmanière. 

^;V7«smr — Lescau/eè  4e  la'tumeuriacryraale  aouûassexd^ 
vefsifieés:  on  les  trbuve  dans  la^constituûon  du  sujet,* dans 
¥êiàt  des.  fosses  nasales,  àe  l'orbite  ou  des  patipièret^  Eltes 
aopt  prédispq^£yites  ou 'déterminantes ,  comme  dans  toutes  les 
autres  nialàdier.  L'eufanjae  et  le  jeune  ftgft,  le  &mpériunent 
iyipphàtiqiie,  y  prédisposant  plus  que  la  vieillesse.  Une  inflam- 
diatiOD  quelconque  des  narines'  y  prédispose  également  par  sa 
tendance  à  gagner  le  canal  nasal.  Les  sujets  dits  scrofuleux,  les 
jaunes  filles,  à  l'âge  de  ijmn/.e  à  vin<gt-cinq  ans,  portent 
souvent  à  l'ouverture  des  narines  et  sur  la  lèvre  une  at  lecaou 
croûleuse  ou  eczémateuse,  qui  coïncide  dans  une  infinité .d^ 
cas,  avec  des  opiiilialmies  très  rebelles,  et  un  genre  de  phleg- 
loasie  des  voies  lacrymales  qui  ne  l'est  pas  moins.  C^stte  aff<^ 
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lion  m*a  paru  coadiiïre  directemeatà  la  tumeur  lacrymale  dans 
une  foule  de  cireonstaaces.     r  ^      .  % 

•  L'inOammalioa  chronique  des  paupières,  c'est-à-dire  les  dif- 
férentes sortes  de  bléphariles,  et  même  la  conjonctivite ,  péné- 
trant à  la  fin  par  les  conduits  lacrymaux  jusque  dans  le  sac  y 
Mont  une  autre  source  de  tumeur  lacrymale  dont  on  a  beaucoup 
parlé,  en  quelque  sorte  la  seule  que  veuille  admettre  Scarpa 
(i.  I,  trad.  de  Leveillé,  p.  12,  etc.).  Du  reste,  cette  dernière 
cause  n'a  point  été  entendue  de  la  même  façon  par  tous  les 
observateurs.  Janin  et  Scarpa  semblent  croire  qu'en  pareil  cas 
les  mucosités  purulentes  sécrétées  par  les  paupières  entrent 
dans  le  sac  lacrymal ,  où  elles  s'épaississent  et  s'accumujeut  de 
manière  à  gêner  bientôt  mécaniquement  le  cours  des  larmes. 
Presque  tous  les  autres  auteurs  établissent,  au  contraire , que 
la  blépharite  ne  devient  cause  de  tumeur  lacrymale  (|ue  par 
l'expansion  de  la  phlegmasie  jusque  dans  le  canal  nasal. 

D'autres  causes  prédisposantes  peuvent  exister  dans  le  canal 
nasal  lui-même.  Demonrs(p.  182)  a  vu  l'orifice  inférieur  de  ce 
conduit  fermé  par  une  membrane.  Dans  un  autre  cas,  il  observa 
une  bride  à  la  partie  inférieure  du  sac  lacrymal;  et  M.  Taillefer 
(  Thèses  de  Paris ,  1826  ,  n®  101  )  a  rencontré  une  sorte  de  val- 
vule ayant  son  bord  libre  tourné  en  haut  vers  le  milieu  du 
canal  nasal.  Ou  conçoit  qu'avec  une  pareille  disposition  le 
cours  des  larmes  éprouve  quelques  difficultés,  et  qu'il  puisse 
en  résulter  une  tumeur  lacrymale.  Janin  voulait  que  cette  tu- 
meur fût  le  résultat  du  resserrement,  soit  spasmodique,  soit 
permanent,  d'une  espèce  de  sphincter  qu'il  croyait  avoir  dé- 
couvert vers  le  milieu  du  canal.  Mais  j'ai  constaté,  comme  la 
plupart  des  autres  anatomistes  qui  ont  écrit  depuis,  que  ce 
sphincter  n'existe  point,  et  que  Janin  a  du  s'en  laisser  imposer 
par  quelque  dégénérescence  du  tissu  fibro-muqueux.  Il  faut 
dire  cependant  que  la  transformation  du  tissu  fibreux  en  tissu 
charnu  est  très  fréquente, et  qu'il  serait  possible,  à  la  rigueur, 
que  Janin  eût  rencontré  des  fibres  musculaires  dans  quelques 
points  du  canal  nasal. 

La  tumeur  lacrymale  est  quelquefois  déterminée  par  des  tu- 
meurs étrangères  aux  voies  lacrymales  elle-mêmes.  Tons  les 
genres  de  polypes  ,  de  praducliobs  ou  de  matière  dont  le  sinus 
maxillaire  est  quelquefois  le  siège,  peuvent  comprimer  le  canal 
nasal,  et  s'opposer  à  la  debccnte  des  larmes.  La  même  chose 
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petH  écrerdifè  déft»polypet',det  cançèrs  dérintérieurdlit  nefeoii 
dés  tâmoê  j^rtaîlt,  dé  certaioes  déTÎftmtide  k«k»MOft,  ihi  ecm* 
AfClfiférieiy^,  âe  qu«l<|6et>atM«r»,  ée$  eiotlftêet  de  ees  "feé* 
gléor,  4e  1«  4fee  ittéme4e  la  ctîtiié  orbitatre.  TMtefbit  «é 
geiiCé'#«bltU§MtÎPA-dlf>caDal  oasal  ta  rareineDt  jusqu'à  pro* 
jdiinrè'la  iÇlatatroD  du  sa6  i  II  s6  botae  preMftMftdftjoaf»  à  Âlir» 
ralHlef  lé»  ta^me^  stîr  ia  joue ,  à  àéètHbimr  fépiphdiia.  CW 
qu'es  e(fet ,  pour  que|a  tanedr.ft^établisfte,  llhul  qu'une  ma- 
ladie, bieu  plui  encore  qu'une  oblttération,  existe  à  i  inléiienr 
des  vojes  que  parcoureoL  les  larmes. 

Au  detneuraot^  la  cause  efficiente  de  la  tumeur  lacrvniale 
on  du  daajocyste  est  essenfiellemenf  couf^fifiiée  par  l't  tal 
pathologique  du  sac  lacrymal  ou  du  canal  nasal.  La  maladie  est 
presque  toujours  une  phîp^masie  modérée  de  la  membrane 
muqueuse  dans  le  principe,  et  celte  plile^^masie,  qui  prend 
son  origine  tantôt  dans  les  Toies  lacrymales  elles-mêmes,  tantôt 
sur  les  pattpièrei,  tantôt  do  côté  des  narines,  finit  par  ameiier 
édtt  un  bovrsoiifleBiait ,  soh  das  végétations ,  soit  raiènia,  tt 
qui  pa'i^Tare  puisque  I)emour8(p.  191)  ne  les  admet  qu'qiie 
foiasnr  cent,  d« véritables  uieénitions.  Dne  fois  établi  «  ee  Ut," 
vai!  pradiiit  un  sointetnenl  pnfnlent  ov  moqocni,  donne  an 
K^oldéy^adi  matières  naturellement  absorbées  iM^ aécrétéês 
par  les  fotes  lacrjutales^  une  eontflstaneif  qui  en  farorise  d^av* 
tantiplda  la  stagnation  cm  la  célention  dans  le  sàé  que  le  ca- 
libre ^  éioAl  nasal  eal  alors  néeessaireflient  dhftinné.  '  ' 
*  •  i^ijoKMef  .-«Drrera  auteurs  ^  ^dont  ^ndihrt  {Aiutt,  pa$h, , 
Nb.  iiT,'p  71}  rappelle  les  observations  ,  citent  des.exemples  de 
pettttf^ealcals  trqnvés  dans  les  voies  lacrymales.  DÂ  eas  pareili 
ont  été  cités  depuis  par  Sehmucker  ff^ou^emont,  ÉlbK&th.  Ai 
Nord,  t.  [,  p.  182),  par  Eiler,  qui  indique  les  différentes  par- 
ties dn  corps  OÙ  les  calculs  out  aiosi  été  rencontrés  {jicad.  des  se. 
de  Berlin  ,  t.  I,  p.  360  ),  par  M.  Walther  ,  (  Wjîller,  t.  i ,  p.  179, 
parGiiérin  ,  d'après  M.  Krimer  (/o«ra.  des  progrés,  t.  ï,  p.  211) , 
e(  par  M.  Levanier  (.^rcfr  gén.  de  rfiéd. ,  t.  IV,  p.  475).  Peut  être 
le  petit  calcul  sorti  du  nez  elie/  les  deux  malades  que  men- 
tionne M.  Graefe  (  Journ.  des  progr. ,  t.  xiî ,  p.  266  ) ,  de  même 
que  celui  dont  parle  Kern  (  Bihf.  de.  planq,  ^  t.  II,  p.  4fi7  \  et 
qui  fut  rendu  par  une  femme  ,  ayaient^ils  d'abord  été  renfer- 
més aiissi  dans  le  sac  lacrymal.  Toujouirt  est'-Â  que  ces  sortes 
de  coocréuoas^  nne  Ma  établies  dans  les  tole»  laerjrmalès  « 
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doiteat  favoriser  singulièrement  le  développementde  la  tumeur 
du  même  nom. 

Uue  idée  dominante  dans  les  ouvrages  appartenant  à  lagraode 
école  de  l'académie  de  chirurgie,  et  que  Scarpa  a,  plus  que 
personne,  contribué  à  généraliser,  est, que  la  fistule  lacrymale 
résalte  -d'un  obstacle  mécanique  au  cours  des  larmes.  C'est 
même  sur  cette  idée  que  reposent  presque  toutes  les  méthodes 
de  traitement  encore  usitées  maintenant.  Tout  porte  cependant 
à  croire  que  c'est  une  opinion  erronnée.  Heister,  qui  s'en  était 
aperçu ,  insiste  déjà  pour  prouver  qu'il  s'agit  dans  cette 
maladie,  de  lésions  inflammatoires  du  sac  lacrymal  ou  du  ca- 
nal nasal,  bien  plus  que  d'oblitération  proprement  dite.  De- 
puis, divers  praticiens,  au  nombre  desquels  il  faut  surtout 
placer  Demours,  MM.  Mackensie  et  Lawrence,  se  sont  attachés 
à  faire  revivre  les  doctrines  de  Heister,  k  combattre  celles  de 
Scarpa  et  de  presque  tous  les  chirurgiens  du  dernier  siècle,  en 
montrant  que  la  tumeur  lacrymale  n'est,  en  réalité,  qu'un  des 
accidens  de  la  phlegmasie  chronique  des  voies  lacrymales. 
J'ajouterai  qu'en  oblitérant  le  canal  nasal,  soit  par  les  narines, 
soit  dans  le  milieu  ,  soit  à  la  partie  inférieure  du  sac  lacrymal, 
à  l'aide  de  moyens  purement  mécaniques  ,  on  produit  bien  un 
épiphora,  on  force  aisément  les  larmes  à  refluer  claires  et  lim- 
pides du  côté  de  l'œil ,  mais  on  ne  détermine  que  très  rarement 
une  tumeur  dans  le  grand  angle  de  l'œil.  Je  dirai,  en  outré, 
que  les  sujets  atteints  de  fistule  lacrymale  ont  presque  tous 
le  canal  nasal  assez  Ijbre ,  et  que  j'en  ai  vu  plusieurs  chez 
lesquels  la  tumeur  s'est  produite,  quoiqu'il  fût  possible  d'in- 
troduire dans  le  nez  une  canule  lacrymale  du  plus  fort  dia- 
mètre. Je  ue  m'arrêterai  point  à  discuter  ici  les  diverses  expli- 
cations qu'on  pourrait  donner  de  ces  faits,  si  contraires  en  ap- 
parence aux  opinions  reçues;  mais  je  crois  pouvoir  les  donner 
comme  parfaitement  exacts,  et  comme  dignes  de  fixer  l'atten- 
tion des  physiologistes. 

c.  Pronostic.  — La  tumeur  lacrymale  n'est  presque  jamais  une 
maladie  dangereuse  :  elle  gêne  par  l'état  croùteux  qu'elle  entre- 
tient sur  le  bord  des  paupières,  comme  cause  prédisposante 
d'ophthalmie,  par  le  larmoiement,  par  le  sentiment  de  séche- 
resse qui  en  résulte  dan»  le  nez,  par  les  matières  purulentes 
qu'elle  oblige  k  faire  refluer  du  côté  de  l'œil ,  et  par  la  diffor- 
mité qu'elle  établit  dans  le  grand  angle  j  mais  eWt  ne  compro- 
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metuî  la  vie^  ni  iasaoté  géoérale,  ni  même  i'ét^t  physiologique 
du-gîobe  de  l'œil  proprement  dit.  Cependant  elle  peut  à  la  Ion* 
gue,  et  c'e$tmémé  ainsi  qu'elle  se  terminteleplvis  souvent,  Faire 
nàitre  une  inflaftunalion  aiguë  dans  le  sac,  puis  dans  les  çctuche^ 
voisinel  se  l^àpformer  en  anchylops  interue,  et  fakre  f/Ùtt  déft- 
oitiTemeiità  uneiisiule  lacrymale.  Gettè  îoflainitiatîoa  du  tac  la* 
crymM  enyjdiitq,uelqiiefois  lepérioste  def  <fo  voisins,  del'osuiip- 
Çuis,  pàr  temple,  ou  dé  Tos  maxillaire,  ou  de  Tos  elhmoïde,  ou 
même  du  frontafetdé  l'os  du  uez^de  manière  à  le  décoller  ^t'à 
produire  la«écrose  ou  là  carie  de  la  paroi  intei^e  du  sacia- 
crymàl  ou  du>mnal  pasal.  J'ai  vQ  cinq  ou  six  fois  rjnflamèaation 
se  répandre^  presque  toift  dn  côté  du  TÎsage,  se  terminer',  à  Va 
manière  des  érysipèles  pfalegmoneux,  dans  les  paupière»  et  vers 
la  racine  du  aez.  Heureusement  que  ce  sont  là  des  excepiiuiis, 
etquepresque  toujours  la  tumeur  laei  yiuale  uti  douue  lieu  qu'à 
un  âbcès  très  circonscrit ,  avant  de  se  transformer  en  fistule. 

La  fistule  la erf  maie  n'esta  eu  couséquence,  qu^une  des  termi- 
naisoDs  de  la  tumeur  du  même  nom.  Il  me  paraît  cepend&nt 
certain  que  cette  fistule  peut  s'établir  duus  quelques  cas  'sans 
avoir  étp  précédée  de  tumeur  du  sac.  On  conçoit,  par  exemple, 
quoique  je  n'en  aie  pas  d'observations,  qu'une  déperdition  de 
sii^sl^a<|eVsoit  par  suite  de  quelques  opérations ,  soit  par  suile 
de  quelques bleâsures,  de  contusîoDS,  de  brûlures,  d'ulcéra- 
tioi^^  je  suppose,  puisse  détruire  unepartie  de  là  portion  libre 
du  sac 'lacrymal  àu  point  d'établir  là  une  véritable  fistule.  Je 
crois,  en  outre',  avoir  observé  dciix  fqiè  une  fistule  formée 
iM'e^fiear  à  l'intérieur,  IcNrsque  l'anehylopa  s'était  dj^  faiè 
jour  à  HTareri  la  peau;  ,  *  :      -  \ 

Quoiqu'il  en  soit,*  la 'fistule  lacrymale  est  un^ul^ife*qui 
commiUDiqlie  par  une  duvèrture  acddehtellé  avec  quëlque 
poiilt  cl»  trajet  des  larmes.  Nous  aurions,  d*âprès»eela,  à  éjM^ 
m'meti  lès  fistules  des  conduits  lacrymaoi^ ,  hes  fistolés  dp  dàAd 
nasal ,  et  les  fistules  du  saclaerymal.  Maîs.ees  dernièxes  séMlcs 
oui  été  jusqu'ici  l'objet  de  recherches  suivies. 

d.  ^  Les  fistules  du  sac  lacrymal  sont  quelquefois  m- 

ternesn  c'est-à-dire  qu'elles  s'ouvreui  dans  leméatmoyen  des  los- 
ses  nasales,  dans  le  sinus  maxillaire,  ou  du  coté  de  l  œil,  en  arrière 
delà <)ommi88urepalpébrale,  et  presqqte  toujours ^/ér/4<!.  Ici  en- 
core I  orifice  outaué,  qui  se  irauve  (juatre-vingt-dix-huil  Fois  sur 
cent  au  devant  du  saclaerymal,  peut  eependabt  affecter  uu  autre 
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tîége  ;  je  Tai  vu  une  fois  sur  \st  pommeite^  et,  dans  un  autre  cas, 
près  de  l'aile  du  nez:  un  trajet  sinueux  de  plus  d'un  pouce  le 
séparait  ainsi  de  rèrifice  interne  de  la  fistule.  Ordinairemeikt 
il  n'y  en  a  qu*un  ;  mais  quelquefois  la  peau  du  graud  aîifi^e  en 
est  comme  criblée.  Souvent  .cet  orifice  ne  lait  aucun  reiiet,  pa^ 
raitméme  un  peu  enfoncé  ;  d'antres  fois 'jl  surmonte  une^es^ 
pèce  de  sac,  tantôt  0asque  et  aplati ,  tantôt  plus  ou  moins  dis- 
tendu. Il  n'est  pas  rare  ensuite  de  le  v6ir  entouré  de  foo^ositéc, 
et  offrir  l'aspect  d'un  ulcère  iehorein  de  mauTaise  nature. 
,  Au  surplus ,  rien  n'est  simple  comme  le  mécanisme  de  la  fis- 
tule lacrymale.  Le  sac  ,  lonj^-lemps  distendu  a  TétaL  de  tumeur, 
s'érailie  ou  s'ulcère;  rinHaiumation  ga^ue,  tantôt  brusquement, 
tantôt  par  degrés  insensibles ,  les  couches  voisines  y  et  un  abcès 
se  forme.  Que  cet  abcès  s'ouvre  de  Ini-raeme,  ou  qu'il  soit  ou- 
vert par  l'art ,  il  n'eu  met  pas  moins  la  cavité  4^  sac  en  com- 
munication avec  l'atmosphère  à  travers  la  peau.  .|Si  l'ulcération 
se  porte  directement  vers  les  tégumeiis ,  la  fistule  est  directe 
ou  complète;  si  elle  Fuse,  au  contraire,  soit  entre  le  périoste  et 
les  os,  soit  entre  les  autres  couches  organiques ,  du  côté  de  la 
narine,  elle  est  indirecte  ou  incomplète,  et  rentre  déhs  les 
eiceptions.  On  comprend  comment  l'os  unguis,  si  mince  et  st 
fragile,  comment  les  plaques  osseuses  avec  lesquelles  celui-ci 
s'articule,  peuvent  à  la  longue  se  nécroser  et  se  carier,  lorsqu'on 
songe  à  leurs  rapports  avec  de  tels  foyers  d'inflammation  et  de 
•iippuratîon. 

'  #.  TrmtemMt,  Gomme  on  a  généralement  confondu  dans  la 
phitîque  le  traitement  des  fistules  avec  celui  dee  tumeurs  k- 
crymïàles ,  je  yais  examiner  ici  sous  un  seul  litre  la  thérapeu» 
tique  4e  ces  ceux  degrés  de  la  même  maladie. 

i  Le  traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fist?ile  lacrymales  a  de 
tiMlt  temps  occupé  les  praticiens;  mais ,  par  une  bizarrerie  sin- 
gulière de  l'esprit  huinaiu,  aj)res  avoir  été  pendant  un  grand 
nombre  de  sieclei»  presque  entièrement  pharmaceutique ,  il  est 
deveuu  presque  exclusivement  mécanique,  du  nuaiieul  où  les 
fonctions  de  l'appamllactymal  ont  été  bien  connues.  Aujour- 
d'hui les  idées  sem  blont  avoir  pris  une  autre  direction.  Kecon- 
nalssaiit  que  la  Limieiir  et  la  fistule  lacrymale  résultent  d'un 
état phlegmasique  du  canal  nasal  ou  du  sac  lacrymal,  les  pra- 
ticiens se  sont  enfin  demandé  si  Je  traitement  des  inflamma- 
tions, modifié  selon  les  individus,  et  d'après  les  particulaiités 
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de  la  r^on  malade,  ^  mériterait  |wi  la  préférence  smr  lea 
mpyf^  méfsAoiques  danfime  foule  (le  eat.  ÀYâ.^t  à'eià  imwr 
af|](  ino|eii$ehirurgicaux ,  ou  a  donc  maiateDaot  à  traieff.aee 
ajfe^diia  par  de»  reMources  dW  autre  onlrê. 

'V  Seau  opération,  -r^  Le  premier  9010  du  chirurgien  doit  éire 
de.  rechercher  les  causes,  soit  individuetles  ,  soitconstîLutioû- 
neiles  de  la  tumeur  ou  de  la  fistule.  S'il  s'agissait  d'uo  siyét 
affecte  de  syjiliilis,  de  ^leroFules,  de  scorbui,  il  eoDViendrait 
ayant  tout  de  remédier  â  ces  déraDgemens  généraux  de  l'éco- 
oomie,  ou  de  les  modîBer.  Ou  conçoit,  en  outre,  que  les 
tuaieurs  de  la  uariue,  de  l'orbite  ,  du  sinus  maxillaire, comme 
toute  autre  maladie  de  ces  régions,  devraieat  être  préalable* 
meut  détruites ,  si  elles  ayaieut  été  le  poiot  de  départ  «du  mal« 
Taffectiou  s'était  déyeloppéa  «eus  riuflueaee'de  quelque 
maladies  de  la  pean  d^lèrree,  QU|ie  lamembraoe  de  Schnei* 
^^,'il  {nidr^t  fsommeucer  ^nmi  par  les  combaure^  Daaa  ifm 
^  ^aicd'poiâMréiix  de  tumeur  ou  de  fistule  laerymalea,  qm 
i^*^it  semblé  s^  rattacher  k  i'eczéma  de  la  lèvre  àupérienre ,  è 
y4UKK  cfoûteui  de  rouTerlure  du  oe^e  me  «ma  aewî  avec  ava»* 
e  df«me  pommade  composée  d'<m  gros  4«  préeîpiU  blaM  pér 
çmçe  d'axpDge ,  et  quelquefois  ^ussi  d'upe  autre  pommade  ee«* 
t#na»t  hpit  graius  de  nitrate  d'argent  par  onee  de  graisse.  Oa 
fiK>tte,  matin  et  #oir,  les  parties  aHedées  avec  l'unedeees 
pommades ,  an  ayant  soin  de  fSure  tomber  préalablement  les 
croûtes  au  moyen  de  cataplasmes  émollieDs.S'il  s'agit,  au  con- 
Iraire,  de  tumeurs  et  de  fistules  uéts  sous  l'influeuce  d'uLie  ma- 
ladie des  paupières,  je  me  >>efs  avaut  tout  des  moyens  propre^ 
à  ct>ui battre  celle-ci  ;  lor^qu  il  n'y  a  que  blépharite  ciliaire  ou 
bléphariie  glanduleuse,  l'oD^ucut  de  Jaoîu^  yanté  aussi  par 
Scarpa ,  réussit  quelquefois.  Cepeudaot  les  odcIiods  avec  la 
p<HPinade  composte  d'un  grain  de  citrate  d  ar^eot  par  gros 
d'aaonge  m'a  paru  seusiblement  piira  elficace;  celle  de  Janin, 
nu  la  pommade  au  précipité  blanc ,  paraissent  mieux  indiquées 
quavikdeesoDt  surtout  les  glandes  de  MeibooinsqalaeoDjonc- 
tiye  du  grand  aogle  qui  ont  soufferC  Les  collyres  an  suU^atas 
de  «ioe ,  de  cMim  »  de  feri  Tew  de  pierre^vioe ,  la  solution 
de  nitrate  d'argent  à  un  gfaîu  par  once  d'eau ,  suffisent  qad* 
quefois  lorsque  la  coBjouotive  oculo-palpébrale  est  plue  a^ 
feetée  que  le  Jbordsséme  des  paupières^  Je  ne  saie  ateeatopi- 
q^cu  dÀiiipeptUmakdie  eu  péaétimnt  parlée 
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jusque  dans  le  sac  nasal ,  ou  par  cela  seul  qu'ils  éteignent  V^f- 
feciion  extérieure,  mais  je  les  ai  tus  procurer  la  guérispn  dé- 
finitive dans  UQ  certaiu  nombre  de  cas. 

En  même  temps  qu'on  emploie  ces  moyens ,  il  iftiporte  de  ne 
point  négliger  le  traitement  général ,  de  recourir  à  l'emploi  des 
résolutiFs  soit  externes,  soit  internes  ,  de  combattre  les  prédis- 
positions générales  soit  par  le  régime,  soit  par  les  remèdes 
appropriés. 

Quant  à  la  tumeur  et  à  la  fistule  ellé-méme ,  abstraction  faite 

de  l'affectioQ  des  paupières  ou  du  nez,  elle  peut  également  être 
sooraise  à  divers  genres  de  traitement. 

Dominée  par  l'idée  d'une  inflammation  de  la  meml)ràne  mu- 
queuse des  voies  lacrymales,  toute  l'école  de  Beer  soutient 
qu'on  doit  la  traiter  par  les  afFaiblissans.  C'est  ainsi  que 
M.  Mackeusie  (  pag.  213)  vant«  la  saignée  générale,  les  sang- 
sues, l'eau  froide  ou  tiède  en  topiques  et  le  régime,  à  Tétat 
aigu,  et  même  aussi (pag.  220)  à  l'état  chronique  delà  maladie. 
M.  Lawrence  (  pag.  441  )  spécifiant  encore  davantage ,  prescrit 
des  sangsues  à  l'angle  interne  de  l'œil ,  sur  la  tumeur ,  et  des 
compresses  imbibées  d^eau  froide  comme  résolutif.  L'honneur 
de  cette  pratique  pourrait  également  être  attribué  à  Demoura, 
car  ce  praticien  avait  pour  habitude  (Précis,  etc.,  p.  179)  de 
traiter  l'état  maladif  des  voies  lacrymales  par  les  sangsues  et  le 
régime;  partout  (p.  197-198),  il  rappelle  avoir  guéri  des  tumeurs 
^  et  des  fistules  lacrymales  de  longue  durée  sans  opération  :  let 
émolliens  (p.  204-244),  l'expectation,  les  lotions  froides  (p.  237), 
étaient  ses  moyens  favoris ,  et  l'on  voit,  par  les  consultations 
exposées  dans  son  grand  ouvrage,  que  c'était  aussi  la  méthode 
de  son  père. 

>  C'est  pour  ne  s'être  pas  tenus  au  courant  de  l'état  de  la 
science  sur  ce  point ,  que  quelques  chirurgiens  ont  cm  l'avoir 
imaginée  il  y  a  douze  à  quinze  ans  parmi  nous.  Du  reste,  elle 
remonte  bien  plus  loin  encore;  car  Manget  écrivait  déjà,  ea 
1693,  que  les  fumigations  par  le  nez  et  les  moyens  généraux 
réussissent  très  bien  contre  la  fistule  lacrymale.  Hei&ter  qui, 
comme  Platoer,  savait  que  l'intiammation  est  le  point  de  départ 
de  cette  maladie,  et  qui  comparait  les  affections  des  voies  la- 
crymales aux  affections  de  l'urètre,  les  traitait  aussi  par  les 
injections  ,  les  saignées ,  le  vésicatoire  et  le  régime ,  qui  suffi- 
sent presque  toujours,  dit-il,  s'il  il  n'y  a  encore  ni  ulcéra* 
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tioo  ni  carie  dans  le  grapd  angle.  Ajoutons  cepRendaotf  qu'avant 
M,  Gama,  M.  Gaillaume,  ML-  Paris,  et4|i|elqueâ  antres  chirar* 
gierfs  militaires  (HfétKoirêS  de*médecine H  de  chirurg.  nùUt.,€U,, 
ti  ^-X¥i),  p*eu  Af^j^TUÊoa^  k  rexception  de  M.  Demoort, 
ioqgeaievt  en  Fraitce'à  coifibattçé  la  tumeur  lacrymale  Mr 
Ietmoy0i4|^tiphlogistiques.  »  f 

Uneqq^tion  se  présente  naturellement  iei$  e'estiletawr 
jusqu'à  quel  point  les  moyens  affaiblissans  sont  indHpiés  en 
pareille  cireonstanee.  Un  iî%ime  asses  sévère,  quelques  sai- 
gnées géiléaales ,  des  applications  répétées  de  huit,  dix,  quinze, 
vingt, trente  sangsues  àlatempe,  aux  mastoïdes,  ou  à  rangléma- 
sa)  de  l'orbite,  des  cat^phisuietf  émolliens  ou  des  topiques  froids, 
des  injections  ou  des  fumijrations  aqueuses,  coutiuuées  pen- 
dant deux,  trois,  quatre,  six  mois,  ne  réussissent  d'abord  que  sur 
un  très  petit  nombre  de  sujets;  ensuite  ils  constituent  manifes- 
tement un  geure  de  médication  plus  pénible  et  plus  dangereux 
que  la  plupart  des  raéiiiodes  chirurgicales  actuellement  em- 
ployées; d'où  il  suit  qu'on  aurait  tort  d'accorder  une  grande 
cdnfiance  à  ce  genre  de  médication,  et  qu'il  faut  y  regarder  à 
deux  fois  avant  de  l'adopter.  U est  d'ailleurs  possible  de  guérir 
quelques  fistules  lacrymales  sans  opération,  par  un  traitement 
mieux  entendu  et  moins  capable  de  troubler  la  constitution. 
Ainsi,  à  moins  d'indications  particulières,  je  ne  conseille 
ni  la  saignée  générale,  ni  les  sangsues  à  la  tempeou  derrière  Ic^ 
oc^çs,  ni  le  sëton  à-Ia  nuque,  que  recommande  Fah.  deJlildeiiyi 
{KU.  dê  Banet^  p.  394, 397) ,  ni  TemplAtre  de  tartre  sti^^ié  qn« 
f  aute  M.  Weller  (p.  193),  ni  les  moyens  internes  ;  mais  je.  m 
sers  volontiers,  et  je  l'ai  lait  plusieurs  fois'avec  succès,  4^ 
quelques-unade  ces  moyens  appliqués  aussi  près  que  ppsM- 
Ûes  des  parties  malades.  Dé  six  à  dix  sangsues  sur  le  trajet  jlu 
canal  nasal  et  du  sac  lacrymal ,  renouvelées  trois  à  quatre  fois* 
en  un  mois,  peuvent  être  utiles,  s'il  reste  un  certain  degré 
d'inflammation  et  de  chaleur  ilaiis  ces  parties;  il  eu  serait  de 
même  des  fumigations  de  MangeL  ou  de  Louis,  et  des  topiques 
emolliens.  >r      '^'^u  ^ 

Après  cette  première  période,  il  faudra  se  servir,  comme  on 
le  faisait  déjà  du  temps  de  Rhazès(Guy  deChauliac,  Traité  iv, 
doct.ii,  chap.  2),  de  frictions  sur  la  tumeur,  ou  de  collyres  entre 
les  paupières.  Sur  la  tumeur  on  peut  appliquer,  soit  de  la  pom- 
made mercuheile,  soit  de  la  pommade,  d'bydhodate  de  po- 


Digitized  by  Copgl 


tAGRTJIUlES  (V01CS>^(PATH0L.)«  3^ 

Usse  OU  d*iodure  de  plomb ,  soit  ausst^des  Téfîcatoires  yoians. 

Gomme  collyres  ,  an  n'emploie  plu»  le  mélange  d'encens  ,  de 
sarcocolle,  d'aloè»,  de  sang-dragoD,  de  bahiuste,  d*aûtimoîne, 
d'alun  et  lleui-  d  aii  ani ,  vanté  par  Rhasès;  mais  ou  si  sti  L  avec 
avaulaj^e  tiu  coilyre  au  sullatc  de  /luc,  à  l'eau  tie  chaux,  à  la 
solutioti  de  nitrate  d'arj^ent,  de  tous  les  coWyres  résolutifs  ou 
slyptiqucs,  eotiu.  Versés  dans  le  lac  lacrymal ,  ces  liquides  y 
sont  absorbés  par  tes  points  lacrymaux  ,  et  vont  ainsi  dé- 
truire l'inflammation  qui  enti  ttient  l'obstacle  au  cours  des  lar- 
mes. Le  Dran,  qui  employait  déyi  les  collyres  liquides  sous  cetle 
forme, M.  Mackensie,  qui  les  a  substitués  aux  iujectious  d'Anei^ 
en  ont  obtenu  de  véritables  succès  ;  je  les  ai  plusieurs  fois  mis 
moi-même  en  usage ,  de  manière  à  en  retirer  de  très  bous  effets* 
Toutefois  il  ne  faudrait  pas  s^abuser  sur  leur  efficacité.  Si,  dans 
la  même  année,  j'ai  pu  voir  quatre  fommes  guérir  de  la  tu- 
meur et  de  la  fistule  lacrymales  soûs  Tinfluence  de  la  médicar 
tion  dont  je  Tiens  de  parler,  je  dois  ajouter  aussi  que  la  plu- 
part des  autres  cas-  du  même  geure^  doDt  j'avais  été  témotu 
auparavant,  se  sont  représentés  à  moi  depuis ,  et  m'ont  prouvé 
que  la  guérisou  n'avait  point  été  permanentel  D'ailleurs ,  on  ne 
Iéli^it  ainsi  qua  par  eiception,  et  non  pas  huit  fois  sar  dix, 
comme  on  n'a  pas  cfaint  déi Taffirmer  de  nos  joups.  Ce  qui 
autorise  les  essais  de  ce  genre,  c'est  que,  malgré  leur  nombre, 
les  moyens  chirurgicaux  actuellement  connus  n'en  laissent 
«  pas  mcius  encore  la  thérapeutique  de  la  tumeur  et  de  la  tislulti 
lacr  ymales  très  imparfaite  et  très  pauv  re. 

Effectivement,  les  méthodes  vantées  tour  à  tour  contre  la  fis- 
tule ou  la  uimeOr  lacrymale,  ayant  presque  uniquement  pour 
but  d'ohvuir  à  un  prétendu  obstacle  mécanique  qui  mauque 
assez  souvent,  et  f|ui  n'est,  en  délinitive,  que  l'effet  d'une  autre 
maladie  ,  devaient  échouer  fréquemment.  Ces  moyens  sont, 
du  reste,  si  variés,  que,  pour  les  bien  apprécier, il  inq)orte  de 
les  réunir  eu  divers  groupes.  Méjean,  Anel,  avec  leur  cathé- 
térisme  et  leurs  iojectioDs,  ne  tendaient  qu'à  désobstruer  Je 
canal  nasal,  eu  pénétrant  par  les  conduits  lacqfmauxj  les 
autres,  c'est*  à-dire,  Lecat,  J.-L.  Petit,  Cabanis  «  Palnçci, 
Foubert,  Jurioe,  Desauh.  Pamard,  Searpa,  se  proposaient soi^* 
tout  de  dilater  ce  canal.  Parmi  les  modernes ,  plusieurs^  re^ 
venant  à  l'idée  de  Heister^*  ont  peufé  qu'il  était  plus  ra- 
tionnel d'y  faire  des  injections  de  nature  diverse,  ou  d'j 
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portor  des  caustiques,  (  ommr  on  le  fait  pour  les  réti  écisse- 
mens  de  Tulrèlre.  Uq  quatrième  groupe,  eo^n ,  com|)rend]et 
mélbo<|e»(|uit  comme  cellea  de  Woolhouse,  Huoter,  lA^«nier,et 
ploêieurs  autres,  ont  pour  but  d'établir  uni^  voie  ti&uv^l^aa 
coofs  des  Iftrn^H. 

Parmi  ces  méthodes,  il  en  est  un  bon  nombre  qni  .mérito» 
raient  un  oubli  complet  i  mais  comme  elles  sont  encore  enir 
ployée»  par  quelqnes  praticiens,  je  pense  deroir  en  passer  là 
plupart  en  reirue  d'une  manière  riapide.  • 

An  demeurant,  le  traitement  de  la  tumeur  et  de  1&  fistule 
lacrymales  peut  être  divisé  en  sis  méthodes  générales;  sans  opé- 
ration^  méthode  du  cathétérisme  et  des  injections ,  méthode  de 
la  dilataiioD ,  méthode  de  la  cautérisation ,  méthode  de  VMm* 
blissemeot  d'une  voie  lacrymale  artificielle  par  l'oblitératioD 
des  voies  lacrymales^ 

2®  Cathétérisme  et  injections,  —  Si  Tou  eu  croit  Bianchi  et  Si- 
gnorelti,  SteûOQ,  Valsalva,  Stalil^uQ  vétérioaire  cité  par  Mor- 
gagui ,  auraient  déjà  tenté  de  trayerter  la  route  des  larmes  à 
l'aide  de  tiges  très  fiaes  et  plus  ou  moins  bien  appropriées, 
lorsqu  Anel  fixa  rattenùon  sur  ce  point,  en  1716.  Mais  il  est 
aisé  de  voir,  par  ce  qu'en  dit  M.  Malgaigne  (Thèse  de  concoure, 
18^5),  que  JBianchî  s'est  trompé ,  et  que  Mauget  est  le  seul  qui 
efitpu  mettre  sur  la  voie  avant  Anel.  Au  dire  de  ses  partisans, 
1$  cathétérisme  des  voies  lacrymales  est  indiqué  dans  la  tumeur, 
l^  fistule,  rengouement  simple,  ToblitératioD  plus  ou  moins 
complète ,  le  resserrement  partiel  ou  général ,  les  uleératione 
et rinflammaiion  chrooique  des  canaux,  du  sac  ou  dee  pointa 
lacrymaux,  ainsi  que  du  conduit  nasal.  On  péut  y  avoir  re* 
cours  pour  introduire  des  fils ,  des  tentes,  différentes  mèehea , 
des  injections,  des  liquides  médicamenteus ,  et  le  pratiquer 
par  les  paupières  ou  par  les  narines.  Cette  méthode  offre  deni 
variétés  fondamentales:  avec  elle,  en  effet,  on  se  proposé 
ta[]i6i  tle  désobstruer,  tantôt  de  modifier  l'inténear  des  con* 
duiis  atiecles.  Dans  rune,ie  but  du  chirurgien  est  évidemmeUf 
mécanique  ,  dans  l'autre,  il  est  plutôt  physiologique. 

VarUté  mécanique.  —  Procédé  d'Jrwl.  —  Anel  avait  deul 
rnos  t  ns  de  irniter  les  affections  des  voies  lacrymales  :  tantôt  il 
chercliaii  à  \v%  désobstruer  au  moyen  d'un  stylet  très  fin,  tan- 
tôt à  l'aide  d  injecfKKis  détersives  OU  douées  dc  quelque  autre 
propriété  médicameateuse. 

/iyeelwNs#. — Pour  les  injections ,  Anel  imagina  une  petite 
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•eriugue  la  capacité  de  deux  ou  trois  ^ros  de  liijuide,  ternii^ 
.  née  par  un  siphoo  très  iio,  à  la  pointe  duquel  s'adapte  uo  tiiyaw 
eu  cuivre  beaucoup  plus  fiu  encore.  Ou  fait  asseoir  le^a* 
lade  eil  faée  d'une  fenêtre  bien  éclairée.  Aveo  la  main  gauche, 
ponrrœil  gauche,  de  la  main  droite,  au  contraire,  pont  l'œil 
droit,  le  ebirargiea  abaisse  modérémeai  la  paupière  inférieure, 
et  ^  incline' eb  avant  le  bèrd  libre.  De  ton  àntr^  maip,  il  «ni» 
ait  la  eeringnet  en-porte  perpendiculairement  la' pointe  dans 
Torifice  du  condûit  des  larmUt  la  fait  pénétrer  dans  cette  di- 
rection juac}9*à  l^fSrbfondeur  d'environ  une  ligue,  U  place  eft- 
•pite  boriaontalement,  enfonce  le  petit  siphon  de  CHivre  dam 
l'étendue  de  deui  oq  trois  lignes ,  presse  dès  lorsaTCc  le  pOQe0 
sur't'tenean  que  présente  Textrémité  postérieure  du'pision,  et 
chasse  ayec  lenteur  le  liquide  médicfimenteiui  jusque  dans  le 
éacUcrymal.  ' 

Oo  prélère  ici  le  point  lacrymal  inférieur,  parce  que  Topé** 
ration  serait  réellemeoL  moÎDS  commode  et  moins  sûre  par  ce- 
lui de  la  paupière  supérieure.  Si  l'opérateur  aimait  mieux  se 
placer  derrière  le  malade,  il  abaisserai l  la  paupière  de  rœil 
droit  avec  la  main  gauche,  et  la  paupière  de  l'œil  i^auche  avea 
la  main  droite.  Il  pourrait  aussi  employer  la  même  main  pour 
les  deuK  côtés,  en  ayant  soin  de  se  mettre  en  Avaat  pour  Tun 
des  yeux,  et  en  arrière  pour  l'autre,  l'il  n'était  pas  ambidextre. 
Les  premières  fois,  le  malade  supporte  assez diffîoilement  ces 
manmuvres;  il  en  résulte  même,  dans  certains  cas  ,  une  irrita* 
lion  assez  grande.  Ge  n'est  qu'après  les  af oir  souffertes  plii« 
aieurs  jours  de  suite  qu'il  s'y  accoutume,  et  qu'elles  deviennent 
aussi  simples  que  peu  douloureuses. 

6|ûat-Y¥es«  Hèister^  ayaient  aussi  recours  ans  injeaiiona* 
maia  ils  les  faisaient  pailla  fistule.  Dominé,  comme  see  pré* 
décesseurSi  par  le  principe  de  la  désobstruocion,  Bliiard 
(Lawrence,  trad.  franç. ,  p.  444)  imagina  d^  se  serrir  do  mer^ 
me  en  injeçtionl. 

^^iMérfime.-*- Quand  l'injection  ne  parrient  pas,  oU  M 
parvient  qu'en  très  petite  partie  dans  les  fosses  nasales,  Aoel 
veut  qu'on  ait  recours  aiiissitôt  à  l'emploi  du  sLylet.  L'opéra- 
teur, devant  agit  êni  le  couduit  lacrymal  supérieur,  su 
derrière  le  malade,  renverse  légèrement  la  paupière  en  dehors 
et  en  haut,  de  la  maiu  ^au(  he  [»our  l'œil  droit,  et  delà  maiu 
droite  pour  Vmd  gauche,  saisit  de  l  autre  main  le  stylet  commf 
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une  (>!ume;à^écrîre,  porte  perpendicalaîreniëDt  le'bobton  de 

l'instrument  sur  le  prtînt'tacrymar,  en  incline  ensuite  la  hase 
eu  tleliois  el  en  liant,  comme  pour  la  porter  vers  Tapophyse 
orbiuire  externe,  reiiioiice  doucemeut,  entraîne  avec  l'autre 
main  la  porllon  nasale  de  la  paupière  en  dedans  et  vers  l'apo- 
physe 01  hitaire  interne,  comme  pour  lui  donner  une  direetion 
vertical^,  pousse  aiissitôt,  dans  cv  dernier  sens,  le  slylet,  en 
ayant  soip,  au  moindre, obstacle,  de  le  relever,  de  l'Incliner  un 
peu,  soit  en  avant ,  soit  en  (jehor*,  soit  çn  arrière,  ou  eu  de- 
dans ,  pour  le  forcer  à  pénétrer  enfin  jusque  dàns  ï%  narine 
correspondanie;  après  quoi  il  le  retire  pour  en  revenir  aux  in- 
jectioiis. 

L'îdtroduction  de  ce  stvlet  est  une  opération  délicate,  et  qui 
ne  liûsse  pas  que  d'être  iatiganté  pour  les  malades.  Elle  exige, 
de  la  part  da  ehirurgien^  uike  connaissance'eîacte  de  la  dispo- 
sition anatomique  des-parttes  qu'on  trarerse.  Le  plus  léger  re- 
pli, fpit  naturel,  sojt  inorbide  de 'la  membrane  muqueuse, 
suffis  pour  arrêter  l'instrument ,  qui,  par  suitë  de  son  peu  de 
Yollimeet'de  sa  fléiibilitë,  est  réellement  incapable  de  sur- 
monter fa  moindre rés^istance.  J'ajouterai  qu'à  tous  égards  c'est 
une  Opération  inutile,  car  ^  tumeur  et  la  fistule  lacrymales  ne 
sont  presque  jamais  entretenues  par  une  oblitération  complète 
du  canal  nasal.  D'ailleurs,*  si  des  matières  susceptibles  décéder 
à  l'action  du  stvU  l  poiivaieuten  être  la  rause  ,  nn  les  déplace- 
rait tout  aussi  \ne.n  pai'  de  simples  pressions  buv  la  (imieur.  Ces 
pressions,  que  Hicbter  conseille  d'exercer  de  haut  en  bas,  agis- 
sant a  la  uiaïuère  tU  s  injeriiuus  tuicëes  dans  l'urètre,  auraient  . 
évidemment  [)liis  d'eMicacitr  qne  le  stvlet  d'Anel.  TouLelois  on 
a  continué  de  s'exercer  à  rojx'ration  du  calhelét  isme  et  de  la 
décrire,  parce  que,  ainsi  que  nous  le  verrous  plus  bas,  quel- 
ques praticiens  en  ont  fait  l'appUcation  à  ia  cure  .radicale  delà 
fistule  lacrymale  elle-même. 

•  Procédé  de  Laforest,  —  Voyant  que  les  injections  fet  le  ca- 
tbétérisme  à- la  manière  d'Anel  étaient  parfois  fort  difficiles  à 
mettre  en  pratique,  et  les  croyant,  d'ailleurs,  d'une  utilité  in- 
contestable, Laforest  et  Allouel  {Mém.  de  JtAead,  ror*  de  ckir», 
t.  II,  p.  122,  édit.  in-8",  1819),  imaj^inèrent  prescbi^  eu  mèm% 
temps  de  pénétrer  dans  les  Toies  lamr^males  pnms  narines. 
Pour  atteindre  son  but ,  Laforest  fit  fabriquer  de  petites  sondée 
pleines ,  recourbées  en  are  de  cercle,  et  des  algaliea  de  même 
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forme,  conique»,  ouvertes  à  leur  sonimel,  et  termioées  à  leur 
base  par  ùu  pavillon  ^arni  iruo  petit  aiioeati  latéral,  propre  à 
fixer  l'instrument  sur  le  côté  du  nez  dans  l'intervalle  des  pan- 
semens.  La  soude  pleipe ,  conduite  de  bas  en  haut  dans  le  ca- 
nal nasal,  était  destinée  à  le  désobstruer.  Après  l'avoir  enle- 
vée, Laforest  la  remplaçait  par  la  soude  creuse,  qui  lui  ser- 
vait à  injecter^  au  moyen  d'une  petite  seringue,  des  liquides 
appropriés  à  la  nature  du  mal. 

Les  sondes  de  Laforest  ont  été  modifiées  de  nos  jours  par 
plusieurs  chirurgiens.  M.  Gensoul  (/?«//.  sc.méd.,  par  Férus- 
sac,  t.  XXIV,  p.  3)  leur  a  donné  beaucoup  plus  de  longueur,  et  une 
courbure  exactement  moulée  sur  celle  du  canal  nasal.  Celles  de 
M.  S.  Pirondi  sont  en  métal  aux  deux  extrémités,  et  eu  gomme 
élastique  au  milieu.  Avec  cette  forme,  elles  irritent  moins  les 
organes, et  sont  d'un  emploi  plus  commode.  ^ 
^^JKariété  p/i^siologique.  — Comme  celle  d'Anel,  la  méthode 
de  Laforest  n'a  été  que  rarement  mise  en  usage  dans  le  but 
indiqué  par  l'auteur;  mais  d'autres  chirurgiens  ont  essayé  de 
la  combiner  avec  certains  tenqis  de  l'opération  de  la  fistule  la- 
crymale. Heister,  Le  Dran,  avaient  déjà  senti  qu'à  titre  de  to- 
pi(|ues  résolutifs,  les  injections  pouvaient  rendre  toute  opéra- 
lion  inutile  dans  une  foule  de  cas.  M.  Briot,  de  Besancon  ,  par 
exemple,  met  encore  cha({ue  jour  le  procédé  de  Laforest  en 
pratique,  au  dire  de  M.  Vésigué  {Thèses  de  Paris,  1824,  n°  202), 
avec  le  plus  grand  avantage.  Ces  iujections  ,  soit  par  en  haut, 
soit  par  en  bas,  sont  réellement  des  moyens  à  conserver,  llést 
évident,  en  effet,  qu'en  dirigeant  des  liqueurs  médicamenteuses 
sur  le  siège  du  mal,  ou  doit  parvenir  quelquefois  à  le  dissiper; 
seulement,  on  peut  se  demander  si ,  par  des  procédés  plus 
simples  encore,  il  ne  serait  pas  possible  d'atteindre  le  même 
but,  si  les  liquides  portés  dans  le  nez  par  le  moyen  de  fumiga- 
tions, comme  le  voulait  Manget  (Malgaigne,  Thèses,  etc.),  ou  par 
inspiration ,  n'arriveraient  pas  de  la  même  manière  dans  le 
syphon  des  larmes ,  ainsi  (|ue  Moiilac  et  Louis  disent  l'avoir  ex- 
périmenté avec  succès.  Hécemmeut  M.  Mackcusie,  reprenant  la 
pratique  de  Le  Dran  {Opérât.),  a  formellement  conseillé,  d'a- 
près sa  propre  observation  ,  de  rejeter  les  seringues,  lesslylt  ts 
et  les  canules.  Il  suffit,  d'après  lUi ,  de  verser,  une  ou  plusi<>urs 
fois  par  jour,  quel()ues  gouttes  du  liquide  médicamenteux  dans 
le  sac  lacrymal ,  c'est-à>dire  ,  dans  le  grand  angle  palpcbral, 
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péur  (pie  les'  points  Ificryiamitz  s'In  emparent  èl  le  dirigetti 
jmiqiiè daosiè  Btz!  '    •  ^        '  . 

3*  AUiuMk.  — Lo^que  laTtumeiir  lacrymale  ^§9$  uleërée, 
on  lôr^cta'elle  résiste  i  l'^mph^  méthodes.  d'Aael  »  ^e  Lab^ 
rest,  de  Louis,  de  Le  Dran ,  étix^antiphlogistiques  généi*iniz  «t 
Ibcauk,  att'traitemeot  antiscrofalenx  ou  ai^tisyphilitîque,  ete., 
û  eet  àdmU  en  prelfc||ie  ehirbrgieal^ ,  qo'elle  ne  peut  étre^ué- 
rie  que  par  ropératio>n- proprement  dite^  dépendant  il  ne  favt 
point  oublier  que  Mattre-Jau  (p.  622)  a  yu  deux  fistules  des  plus 
grades  au  grand  angle  de  l'œil  guérir  spootanémeat  ;  que 
Demours  {Précis,  etc.,  p.  179)  la  traitait  rarement  par  l'iostru- 
meat  tranchant;  que  les  anciens ,  avec  tout  leur  échafaudage 
d'escharotiques ,  de  styptiques  ,  de  caustiques,  en  guérissaient 
aussi  quelques-unes;  enfin,  que  de  nos  jours  on  en  a  vu  dis* 
paraître  qui  n'aTaient  été  traitées  que  par  les  saignées  locales 
et  le  régime  adoucissant.  Celte  remarque  est  d'autant  plus  im- 
pétrtante ,  qu'elle  permet  de  comprendre  que ,  par  toutes  les 
méthodes  ,  on  est  plusieurs  fois  parvenu  à  faire  disparaître  la^ 
fistule  lacrymale.  Comme  la  fistule  lacrymale  est* de  nature  k 
guérir  parfois d'elle-m^me,  il  n*^t  poii|^éio(^|||(^eb  eQet,  que 
la  compretsîon,  déjà  Tentée  par  Avicenne,  pour  la<^aelle 
I»  Fabrice  «  de  Lé  Van||[ii]ron,  Scl^idC,  ont  ftéf  fisbriaoer  «M 
bandagea  aséec  ingénieux^  que  dea^lentea  de  ebarpie-  eoiM^|^ 
d'ODguent  plus  ou  moina  actif,  que  des  aaugtoea  et  JbWiÉi^ 
plaamca  émoUieua ,  eâ  àient ,  dana  )>luaifelirs  céa,  âiTona^  ii 
Cure.  En  noTembre^iSSl,  uu  homme  adulte  nsk^t  adreaaé ,  1 
la  Pitié ,  par  M.  le  docteur  Grenier,  pour  être  op^  de  k  Batolè 
lacrymale.  Où  put  aisément  constater  l'ciiatence  du  mal ,  qui 
datait  de  plusieurs  mdis.  Lorsqu'on  se  ^t  procuré  une  eanulé 
la  fistule  se  trouva  fermée  ;  la  guérison  ne  s'était  pas  démentie 
quand  je  revis  le  malade  au  bout  de  trois  mois.  Si  des  sangsues 
ou  toute  autre  médication  avaient  été  mises  en  usage,  cette 
eure  leur  eût  inévitablement  été  attribuée,  et  c'est  probable" 
ment  en  pareil  cas  qu'elles  ont  eu  parfois  du  succès.  J'ai 
cueilli  deux  observations  semblables,  en  1836^  A  l'hôpital  dé 
la  Charité.  MM.  Mortehan,  Cancanas  {Joum.compl.  des  se,  mid,p 
t  îxxti),  Demours  rp.  197-198),  Moulinié  (Bidl.  méd.  de  Bordeaum^ 
1833,  p.  138),  comme  P.  de  Hildcn  (Bonet,  p.  394-897),  et  Pi- 
chet de  t^lechy  (Obtenu,  mêd,  ekir.^  p.  168  )^  ont  rapfioffCi 
faiu  semblables. 
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Oaoi  qu'il  en^oit,  la  science  possède  maiotenani  uu  nombre 
presque  ÎDBni  de  procédés  opératoires  pour  rjemédieràla  fis- 
tule lacrymale  par  la  dilatation. 

Getie  méthode  com prend  aussi  deux  nuances  :  dans  ruae,oti 
agît  parltt  yoies  naturelles  ;  l'autre  exige ,  au  contraire ,  une 
fiili¥er|pre  «etideotelle  pour  rintroduetion  du  corp»  dilatant. 
Sllée  T^niuuMSi  «ntttite  ehacnoe  on  «Mes  grand  nombre  de 

DilMfiom  ptvf  les  voies  naturelles^  ^  Procédé  de  Mijean,  ^ 
•^V^yant  que  l'eiiaplQiirdes  injeetioni'et  la  dësobstroe|ion  des 
«oies  latorymalee  Kree  le  stylet  d*Anel  nfe  détruisaient  le  mal 
.momentanément,  Méjean. imagina  d'appliquer  an  canal 
nasal  le  tniHement  par  dilatation,  dej^uit  long-temps  mis  en 
usage  contre  U»  rétréeissemeos  de  f  urètre.  Atcc  un  stylet  fin , 
ayant  on  .teil  pour  receteir  on  ftl  à  son  extrémité  sopérieure,  cet 
muteur  traverse  les  parties  comme  Anel ,  et  tâche  d'engager  le 
bouton  du  stylel,  à  son  arrivée  yers  le  plancher  des  narines, 
dans  la  rainur<'  on  le  trou  d'une  sonde  cannelée  qui  va  le  cher- 
cher au  fond  du  méat  inférieur  et  doit  l'enlraîner  au  dehors, 
'ainsi  que  le  fil  dont  il  est  armé;  formant  une  anse^de  cette  es- 
pèce de  selon,  le  chirurfjien  èn  réunit  ensuite  les  deux  extré- 
mités autour  d'une  é|)in(;le  qu*il  fixe  au  bonnet  ou  dans  les  ohe- 
yeui  du  matade.  Au  bout  d'un  ou  deux  jours,  on  attache  deux 
brins  de  charpie  pliés  en  double  à  l'extrémité  nasalode  ce  fil, 
pour  eenstruire  une  mèche  qu'onenduit  decérat  ou  de  quelque 
Immmade  médicamenteuse;  et  qni  porte  un  second  fil  à  son  ni- 
trémité  ^re,  La'  mèche  est  alors  retirée  de  bas  en  hant  par 
le  «ea»  jbsqu'à  la  partie  supérieure  du  sac  lacrymal.  Chaque 
jçAlhon  doit  la  renouveler  et  en  augmenter  le  volume,  en  y 
aJontHit  on  lirin  de  charpie  de  plus.  Pour  Textraire,  on  se 
•ert  du  m  qoï  la  retient  dans  la  narine ,  et  qni,  entre  les  panse» 
MUS ,  reste  âxé  sur  la  jooe ,  à  Taide  d'une  mouche  de  taffetas. 

Par  ee  procédé ,  le  traitement  dure  deux ,  trois ,  quatre  et 
MX  mois.  La  guérison  qu'on  >5i%ient  est  rarement  permanente. 
Sof  vingt  malades  ahisî  traités,  il  en  est  à  peine  trois  on  quatre 
dont  Paffeetion  fle  repartusse  pas  au  bout  de  quelques  mois, 
La  méthode  de  Méjean  offre  d'ailleurs  deux  difficultés  qu'il 
n'est  pas  toujours  aisé  de  sunuonter.  Le  ?>tylet  s'embariass© 
souteet  dans  le  sac  lacrymal  et  ne  s'engage  dans  le  canal  na- 
sal qu'après  de  longues  et  fatigantes  tentatives.  A  moins  d'une 
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grande  habiLudei  on  a  somrent  beaucoup  de)9Îne  à  leinotjro 
ea  rapport  sous  le  cornet  inférieur  ayec  la  ràtnyre  ottl'œil  de 
la  soude  canoelee,  à  le' saisir  d'uue.  manière  queleonque  pour 
ramener  àTeitérieur.  . 

Procédé  de  Pallucei  —  Pallucci  pensa  qu'en  introduisant 
uli.e  petite  spnde  creuse  en  or ,  très  flêiible ,  k  la  place  dfi  stylet 
de  Méjean ,  il  serait  possible  de  passer  à  tnhrers  celte  sonde 
une  corde  à  boyau  assez  déliée  pour  que  le  malade  pùi  la 
chasser  au  dehors  en  se  mouchant ,  et  qui  devail  servir  ensuite 
à  conduire  dans  le  luémesens  un  til  destiné  aux  mêmes  usages 
(jiH>  dans  le  procédés.  Mais  il  est  évident  que  celte  moditica- 
iiun  complique  l'opératioa  du  médecin  de  Montpellier  lieu 
de  1«  simplifier,  et  qu'il  doit  être  plus  facile  de  traTcr&er  ies 
\oies  lacrymales  avec  uustyh  î  (ju'avecune  canule. 

Procédé  de  (Jabanii.  —  lin  médecin  de  Genève,  Cabanis,  a 
proposé  un  insirument  destiné  à  saisir  plus  facilemeut  le  stylet 
de  Méjean  dans  le  méat  inférieur,  et  qui  se  compose  de  deux 
petites  palettes  susceptibles  de  glisser  l'une  sur  Vautre.  Percé 
en  arrosoir  de  trous  qui  traversent  tôute  l'épaisseur  de  la  pap  ' 
lelte  supérieure,  tandis  qu'ils  Jie  pénètrent  que  jusqu'à  une 
certaine  prftfondeur  dans  le  corps  de  la  palette  inférieure,  eeC 
instrument  est  d'abord  introduit  sous  le  corm^  nuaiillatrfc-  Par 
des  n^ouvemens  adroitement  combinés  «  pn  engage  le  stylet 
datfs  TttQ  des  trous  des  deux.paktlés  réunies,  et  le  stylet  n^ 
tarde  pas  à' se  trouver  exaciement  piqpé.  GabaniV^cot*  aussi 
qu'après -aTofr  amené  le  fil  de  Méjean  hors  4o  nez,  on  en^fixe 
reiti;émi(é.  au  bout  d'une  petite  sonde  fleiible,  rp^étue  de 
baudruche ,  pour  la  conduire  ayec  certitude  par  le  nî^t  infé- 
rieur, à  l'instar  de  LaCbrest,  dans  le  banal  nasaL   «  ^ 

M.  Bermond,  de  Bordeaux,  qui  a  reproduit* celte  idée  en 
t82.j  cL  CD  1827  (Thèses  de  Paris ^  u  '  AA)  a  très  bien  remarqué 
que  ,  pour  t;u  faire  l'applicalion  ,  il  suffit  d'amener  le  fil  con- 
ducteur de  Méji'an  d'uue  manière  quelconque  à  l'extérieur. 
Comme  l'iiisluimeiit  de  Cabanis  T\\'si  pus  indispensable,  el  que 
son  emploi  ne  fait  disparaître  (ju  une  pariie  ties  iuconyenîeos 
du  procédé  de  Méjean  ;  comme  1  introduclion  du  slvietet  d'un 
fil  par  le  pomL  l;i(  r  yiiial  supérieur  coulre-balance  les  avanta- 
ges qui  [)oiii  tau  lit  eu  résulter  |)our  l'inlroduclion  sijibséqueiile 
d  uur  solide  a  la  manière  de  Lalorcst,  les  chijruyrgieils,  B*ont 
0Oial  adopté  ces  inodiiiQaÛotfs*  *  * 


Digitized  by  Google 


LACllYMALLS  ;  V0lES)--(PATHOl.).  393 

PnH^é  de  Guérin.  —  A.yaut  remarqué  qu'un  fil  simple  laissé 
à  demeure  dans  le  copdpit  lacrymal  supérieur  en  encorie,  en  dé- 
chlore  quelquefoitrorifice  palpébral,  Guéria,  de  Lyon{Tratté sur 
les  maladies  des  x^^^i  p.  1^1)  donna  le  conseil  de  faire  remon- 
ter jusqu'à  ce  point  latente  deMéjean.  Desgraogès,  qui,  comme 
Guéria  (p.  120),  trouve  pluf^eonitiiode  d'aller  chercher  dans  le 
nés  l'eitaéiiiilé  du  atylet  avec  une  petite  érigne  moiiaae'qii'a'* 
vec  la  itdnde  cannelée  ou  la  plaque  de  Gabania,  adopta  celle 
idée  y  qae  Gare  a»  de  ton  cAté,  eherehi^  à  répanlire  plus  -tc- 
cemment,  '«^ . . 

Procédé  de  Cote» —  Le  procédé  de  ce  dernier  nédeQiA*  con- 
siste, d'après*  ce  qu'il  m'en  a  dit,  et  ce  que  j*ai  vu  dans  pra» 
tique  de  M.  Bougon,  à  faire  passer  de  bas  en  hay  t,  ou'de  hapc 
en^bas,  avec  les  tntrumens  de  Méjean,  une  mèche -de  soie 
écruecomposéede  trois,  quatre  ou  six  brins^  telle,  enfin,  qu'elle 
puisse  traverser,  en  les  dilatant,  les  conduit  et  point  la- 
crymaux supérieurs.  1/une  de  ces  extrémités  est  ensuite  lixée 
sur  le  t  i  otiL  du  malade  quand  un  l  a  conduite  de  bas  en  liaut, 
ou  sur  le  côté  dn  nez,  dans  le  cas  contraire.  On  forme  avecle 
reste  une  sorte  de  peloton  qui  se  fixe  dans  les  cheveui.  Dubois 
parait  avoir  plusieurs  tois  suivi  cette  nie  iliode,  que  j*ai  moi- 
même  essayée  deux  fois,  et  qui  ne  diffère  en  rien  de  celle  de 
Guério.  Ke  dilatant  que  la  partie  saine,  sans  agir  directement 
sur  le  point  affecté  des  organes  qti'elle  traverse,  la  mècbe  de 
Gare  déforme,  paralyse  lès  |K>ints  lacrif  maux  et  leurs  condoita. 
Gomme  je  n'ai  point  appris  que  l'expérience  ait  pfononcé.rà  sa 
foveur,  je  ne  vois  rien  i|ui  puisse  engager  à  l'essayer  de  lUNi* 
▼eau.      •  i,  •  • 

DUmtaHoit  par  mm  ouvèrtm  modàêmttlU. —  Quand  ou  pé- 
nètre par  une  o^Terture  contre  nature  pour  dilater  le  canal 
natal ,  on  se  sert,  tantôt  de  corps  dilatans  temporaires,  tiintôt 
de  corps  Matins  làlesés  à  dcfmeure  dans  les  voSen  lacrymàks. 

Matmtàùn  Umpanire,  — *  Pour  ce  genre  de  dilatation,  les 
-eMnirgiens  se  servent  de  mèches  ie  charpie,  de  boiigiés,  ou 
de  liges  mélalliques. 

Mèches  et  sétons.  —  Procédé  de  j.  L.  PetA,  —  Petit  est  le 
premier  qui  ait  insisté  pour  faire  sentir  que,  dans  la  fistule  la- 
crymale, on  doit  s  aiiHcher  à  rétablir  la  voie  naturelte  des 
larmes,  bien  plus  qu  à  leur  en  créer  une  nouvelle.  Sa  méthode 
peut  être  considéré^  comme  la  «ouice  de  toutes  ceUes  qu'on 
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mploie  tujotird'hiii.  Un-tidt  placé  derrière  le  aiaUnla^  tire 

l'augle  temporal  de»  |yaupièret  étf  dehors  pour  tendre  Jet  par- 
ties ;  l'opéraleur  poru  ensuite  la  pointe  d'un  bistouri  dans  le 
pac,  au-dessous  du  tendou  direct  du  muscle  orbiculaire  ,  fait 
au  f^rand  au^^le  de  l'œil  une  iacision  d'euvirotf.six  lignes ,  glisse 
à  la  place  de  cet  instrument  uùe  sonde  cannelée  qu'il  pousse 
avec  plus  ou  moins  de  l'orce  itisque  dans  le  nez  ,  à  iravers  le 
canal  nasal ,  et  s'en  sert  pour  inirodulre  une  tente  ou  une  bou- 
ipie  conique  de  cire ,  dont  l'extrémité  supérieure  doit  être  plus 
OU  moins  renflée  soutenue  par  un  til.  L'opération  est  alors 
IMUÛD^^  C^jTY^iioiiyelle  la  bougie  «  ou  du  mèins  on  la  nettoie 
oheque  jourmTant  de  ia  remettre  en  plaœ,  jusqu'à  ee  que  le 
eanal  në  fouiyiiase^Uit  aucuM|^ee  de  suppuration  ,  c'eeUà- 
dire,  peudent-deux^  truîa ,  qùsCk«,  eiotf  oo  siit  mois.  Plus  tard, 
i.  L.  Fetît  orM  pouvoir  :aopptéer  h  la  aoudo  eannelée  en  foi- 
aaot  eroifser  prèadoÛoaret  iorlafae'è  aiAérieim'dubiitouri, 
«lULfUiiiur^  capable  de  diriger  rextrémilé'  d'un  ttyloi  mouOM; 
lÉiiîa.^eomme  il- faudrait  un  bistouri  panieulier  pour  cbèque 
o6té'/les  pratMlena  ont  généralomcnt  négligé  eé  prétendu  per- 
feetionnement.    *         .        .  .  •  . 

JProdSdé  de  Monro.  Lès  auPfrages  qui  aeoueinîront  d'abord 
la  méthode  de  Petit  n'empêchèrent  pas  quelques  cbtrurgiens 
delà  oombattre  ou  d'y  reconnaître  des  défauts.  D'apr  ès  Monro, 
il  serait  imprudent  d  ouvrii^le  sac  sans  en  soutenir  la  paroi  ex- 
terne ou  antérieure.  C'est  pour  cette  raison  qu'il  propose  d'y 
porter,  à  travers  le  conduitiacrymal  inférieur,  une  petite  sonde 
pour  le  distendre,  et  permettre  de  l'ouvrir  sans  en  bleWcr  la 
paroi  postérieure.  Monro  veut  aussi  qu'on  force  le  canal  nasal 
avec  une  a^nede  cordonnier,  intrument  déjà  mentioifbé  par 
0l|y4^e  Chianliac  (p.  36d),  plutôt  qu'avec  une  sonde,  qu'on  pro- 
longe rowpti^re  du  sac  supérieurement- a^ec  des  ciseaux ,  au 
ris<|ue  de  ciiu^er  lo  tendon  éireèt ,  et  qu'à  la  placé  de  la  bon- 
ipo  de  Petit  on  ao  aerve  <F«ne  petite  tente  de  charpie  ou  "de 
oorde  à%oyau.  Soapréeeples  ont  été  négligés.  La  blessure  du 
aae  laerymal  en  arrière^  d'ailleura  facile  à  MUit  par  l#  pro- 
«édé  onUsAiro,  uo  peut  ooMluer  aneon  danger,  fandn  que 
oeik  du  teidonorbioukiro  e«t.d4Sà  par  dlo^ménio  un  iMoeifiMA 
AohoBXt  L'emploi  d'une  aléBO  espoeoraît  trop  à  se  IburrofOr^  à 
pratiquer  doa  lÎMitiMa  routea  i  ponrqu'oii  idt  JlmMÉi  pu  le  prd- 
léroro» «iylot  boutonné o| à  la  âoudo  oauueiéè. 
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finir  par  produire  dans  le  graad  ittgle  nft  iileàre  dont  les  Jiefdt 

se  renrersent  en  dedans  et  qui  Iftiase  parfois  à  M  ittiCe  eK 
catrice  fortement  déprimée.  Ayant  essayé  en  vaia  la  méthode 
de  Méjean  chez  une  jeune  dame,  n'osant  pas  proposer  rincision 
du  sac  à  la  manière  de  Petit ,  Pouteau  résolut  de  porter  son 
bistouri  enlre  la  portion  droite  du  bord  palpébral  inférieur  et 
ia  caroncule  lacrymale,  de  màblère  à  pénétrer  dans  le  canal 
nasal  sans  toucher  à  la  peau.  Il  n'en  résulta  ,  dît  l'auteur,  qu'une 
légère  ecehymose,  encore  était-ce  parce  qn'il  avait  fait  son  in» 
eitioii  trop  étroka*  A  l^ezception  de  Tuodes-Pellier  (Malgaigne, 
JHêses  1835),'  personne  n'a  crti ,  néamnoiiiaf  devoir  imiter  sa 
oonduite^  bien  qu'elle ak  été  vantée  depais  par  Leveillé^trad.  dt. 
Scarpa  ^t;  I,  p.  On  a  eri^nt  de  trop  irriter  la  ctltojonetÎYe. 
IVaillél^TitieonTénient  auquel  Ponteau  a  priétendtt  Mmildièr 
tiéjfiêMIui  peu  deeboee  dans  les  procédés  naedémeai  qu'lkt 
én  tièHtà^èifeoeottptaaajoiird'Atf* 
A^l^roeédé  iê  lamt. —  Apréa  âvc^.  ineiié  b  aac^eMiM Patilt 
^eat  {KH  dêPkmqm^  t.  vin,  p.  iiM^  se  serrait  de  asë- 
èMw  détkarpie  quil  engageait  de  hattt  ao  bas  an  moyaà'd'vtte 
^rda  à  boyau,  utta  bougie  fine  {BiU.  ét  Ptrnnqme^  t  viii,  p.  t48, 
liAM^Y  èu^.Âi  stylet  de  Méjéab,  à  travers  le  eaoal  nasal.  Spns 
èe  rapport,  il  M  te  premier  qui  ait  ebercbé  à  eombiner  la  më* 
tbode  de  Méjean  avec  celle  de  Petit;  mais  comme  sa  mèche  de- 
vait aussi  produire  le  renversement  tant  redouté  des  bords  de 
la  plaie,  on  n'a  jamais  fait  graade  attention  aux  préceptes  <|u'il 
essaya  de  poser.  '  '  '      t.  : 

'  Procédé  de  Desàult.  —  Pour  obvier  autant  que  possible  aux 
inconvéniens  des  procédés  précédens,  Desault  les  modifia 
presque  toutes,  et  en  eombina  plusieurs.  Dans  son  procédé, 
on  ne  donne  à  l'incision  du  sac  que  deux  ou  trois  lignes  d'é» 
tendue.  Une  sonde  cannelée  est  aussitét  chargée  de  désobs- 
truer  léj^nal  rétréei.  Ensuite  on  met  à  la  place  tin  stylet  cy- 
Kflidrique  ou  une  sonde  à  panaris.  Une  petite  eannle  d'argent, 
longue  de  doàie  à  quinze  li^ans«  eoniquè,  et  offrant  un  anneaA 
le  êôté  de  ton  pavillon  »  est  portée  déliant  en  bai,  jusque 
détis  le  nesfnn  moyen  Un  etflét ,  qui  nn  mpréseMe  l'ase'oa  le 
bondnelettp,  et  qi^on  retire  iainiédiiiienient  après.*  On  y  ISjlt 
alors  descendre  à  travers  la  sonde  le  fil,  dont  le  malaéb  ebaMè  , 
rtatnimiténnfoisaaidni  efibftèpodipaeKoiicber»  après  quoi 
Topératton  ne  diffère  plus  de  celle  de  M^ean, 
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'^Modification  <f«  ^i^^er,  Four  faire  descendre  sûrement, 
à  traTertf'la  canule  ^  Desault,'aiilânt  de  fil  qu'où  le  désire, 
OD  peutf  à  IHustar  de  Boyer;8e  servir  d'an^tii.sCyleW'ibng  de 
tnois  oa  quatre  poaces ,  bifjirqué  éa  bas  e|  lerpiiné  par  ttaaa- 
neau  supérieuréineDt;  avoir  recoars  ensuite,  pour  extraite  .ce 
fil  ,.à'  1^  petite  érigne  de  Deschamps ,  aux  pinces  à  pansement  « 
ou  bien  se  contenter  de  faire  moucher  le  malade."  Si  rien  de 
tout  cela  ne  suffit,  on  rabandonne  dans  le  ne*^t  presque  tou- 
jours les  mucosités  de  ta  luetubraue  de  Schneider  tinisscat  par 
en  entiaîiici  l'extréniiié  au  dehors,  au  bout  de  douze  à  vingt- 
quatre  iieiiies.  Dans  le  cas  contraire,  des  injections  poussées 
avec  une  certaine  forcf  pai  l'ouverture  du  sac  lacrymal  ne 
manqueraîent'pas  de  le  chasser  à  i  extérieur. 

Procédé  de  Pamard,  —  Contrariés  par  les  difficultés  d'ex- 
traire le  fil  d'après  la  méthode  de  Desauît ,  Pamard,  d'A vj^^ion, 
et  Giraml,  imaginèrent,. presque  en  même  temps  ,  un  perfec- 
tionnement que  plusieurs  çl^irurgiens  de  nos  jours  mettent  en- 
core en  usage.  C'est  une  petite  tige  élastique,  un  ressort  de 
montre^terminépar.onbouton,  et  présentant  un  œil  à  son  au- 
tre ^Mitaité.  On  engage  latéte  de  ce  ressort  dans  la  cauule 
de^ÛesauIl.  Arnvé  sous  le  cornet  inférieur^  son  élasticité  le 
porte  naturellement,  tantôt  vers  rouvertwe  des  narines,  tantôt 
sous  le  lobule  du  nez,  où  il  est  facile  de  raecroehei'  soit^vec 
le  doigt ,  soit  avee  des  pinces  à  pausement.  Toutefoist,  quaud 
le  ressort  n'est  pas  bien^mpé,  etmédie  quelquefois  ^PjrjV»'** 
est  parfaitement  confectionné ,  son  extrémité  ne  se  dégage 
qu'assez  difficilement  du  méat  inférieur  des  ïosies  nasaW 

Procédé'deJurine.  —  k&n  de  ne  laisser  dans  l'angle  oculMre 
que  le  molus  de  difformité  possible,  .lurlne  pratiquai  .«Où 
opéraLion  avec  un  petit  trois-quarts  CD  oi ,  dont  la  eattule  est 
percée  près  de  sa  |X)iu  le.  Ou  l'enFonce  jusque  dans  le  nez.  Après 
en  avoir  retiré  le  mandrin,  on  y  porle  le  ressort  de  Pamard. 
Pour  le  reste,  on  se  conforme  aux  règles  établies  plus  liant. 
Si,  malgré  son  apparente  simplicité ,  cette  manière  de  faire  n'a 
ipoint  été  suivie,  c'est  qu'au  fond  elle  est  plus  douloureuse  et 
moins  facile  que  plusieurs  autres.  Il  sera  toujours  plus  rationnel 
<|*ouvrir  le  sac  lacrymal  avec  un  bistouri  qu'aiiec  un  trois- 
quaru..0èsJtrs  le  procédé  de  Canard  est  préféri^bie  à  «teloî 
deporine 

Procédé  d0  M.  FoKrakt.  -  Unèr  qonodifi^tMn.trteiiité^jtfM^e 
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de  l'opératioQ  dePetit^el;  que  je  m'cloDoe  de  voir  otnise  daos 
not  traités  modernes  ^  est  eelle  qu'a  indiquée  M.  Fouroier  de 
Lempde  Çn^ses  de  MontpeUier,  1S12).  Ce  médeciii  yeût  t|u'oii 
attache  une  p^te  boule  ou  uo  grain .  de  plomb  au  lil  eon- 
dueteur  de  M^ean.  Entrainée  par  son  poids ,  cette  boilletra* 
Tcrse  la  canule  de  Desank,  et  tombe  spontanément  dans  Tin- 
térieur  du  nez,  d'où  le  malade  la  fait  sortir  sans  effort,  en 
prenant  la  simple  précaution  de  se  piBncher  en  ayant.  G.  Pel- 
lier  (Mâlgaigue,  Thèses  1835)  s'était  déjà  servi  dans  le  même  but 
d'un  bout  de  sonde  de  plomb. 

Les  éditeurs  du  livre  de  Sabatier  oot  fait  rémarquer  avec 
raison  quela  combinaison  des  méthodes  de  Méjean  et  de  Petit 
peut  s'opérer  sans  avoir  recoiirs  à  tout  TaLlirail  d  inslrumeos 
mis  en  vo^^iie  par  Desault,  Pamard,  Boyc  i  et  M.  Roux.  Qu'est- 
il  besoin,  eu  Pet ,  de  porter  «uccessivemenL  dans  le  canal  na- 
sal une  sonde,  un  stvlet,  une  canule,  un  ressort  de  montre? 
Pourquoi  ne  pas  se  contenter  de  placer  le  til  dans  l'instrument 
conducteur,  et  de  glisser  celui-ci  dans  le  nez^  dès  que  le  une 
lacrpnal  est  incisé  ? 

L'espèce  de  ressort,  agissant  dans  une  canule  de  manièlFe  À 
se  transformer  en  crochet,  proposé  en  1806  par  M.  Benexeeh 
{BuHet*  de  la  Faculté  de  méd.,  1^06,  p.  1&7,  ou  troisième  année, 
p. '38)^  pe«r  extraire  plus  facilement  le  stylet  de  Méjean»  n'au* 
rait  auèiÉÉÉipmtage  sur  la  plupart  des  autres  moyens  indiqués 
jusqu'ioi^^él^tiBe  mérite  pas,  par  conséquent,  d'être  plus  lon- 
gtiemeaC'déE^r^- 

Proèédê  de  M,  J&urdan,  «—  Craignant  de  ne  pas  mettre  i 
nu  toute  l'étendue  du  mal ,  et  Toulant  (éviter  la  cicatrice  des 
téguraens,  M.  Joordan  (Jaum,  complu,  des  te,  mêd.)  a  imaginé 
d'ouyrir  le  sac  lacrymal  dans  toute  sa  longueur  derrière  la 
commissure  interne  des  paupières  ,  en  dedans  de  la  caroncule. 
M.  Vésij^né  (thèse  citée)  a  tort,  sans  douie  ,  de  dire  que  le  plus 
souveiit  il  serait  impossible  de  se  conformer  à  ce  conseil;  mais 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  procédé  de  M.  Jourdau  n'offre 
aucun  avantage  sur  les  autres^  qu'il  exposerait  à  blesser  l'ex- 
trémité  interne  des  conduits  lacrymaux ,  à  diviser  le  muscle  de 
Horner,  et  qu'il  ol frirait  plus  de  difficultés  qu'aucun  de  ceux 
qu'on  emploie  journellement. 

'Procédé  de  M.  Manee,  —  Si  Tintroduction  du  fil  conducteur 
dé  Méjean  offrait  «neore  quelques  difficultés  «  ou  les  snrmon* 
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teraitsans  peine  au  moyendei'iustrunieotimagiDéparM.Ml^«C* 
C'est  une  sorte  de  sonda  à  dard  qu'on  introduit  par  le  oez  de 
bas  en  haïu^daas  le  canal  misai  «  Juiqu'i  l'angle  palp^brale. 
Onjiouase  le  dard  aiorikà  traTert  la  pasoi  antérieure  du  m  la* 
crymal,  puis  on  a'en  aert  pour  entraîner  le  fil  par  !«•  ■arina»^ 
Gaqui  ampiéohefa  caltè  modifioationiaiféoienae'd'èlra  ^aérait» 
niant  a^pptéa,  o'att  la  difieulté  qn*éprotiTant  baàucoup  dt 
pifliïâant  à  pénétrer  avae  an  bstranant  ipiakonqaa  daaê  h 
ûtauA  vaaâl  par  la  méat  inférieur. 

Bougies  et  t^Undree  mitaUiqim*  Pimêdé  de  Séarpa» 
Fa^ila^t  qu'an  Fran#e  o«  charelkah  k  fore  prévaloir  le  sétoo  de 
Mi^aan»  laa  médecin»  d'AUemagae ,  d'Italie  et  d'Aogl  e terre  se 
b^r^iaiaat  à  modifier  la  méthode  de  J.  l..  Petit.  Scarpa  (t.  i, 
p.  32)  cODHeille  de  placer  dans  le  sac  lacrymal  et  Je  canal  na^ 
sal,  qu'il  dL'ter^e  d'abord,  soit  à  l'aide  de  mèches  enduites  de 
jirécipiié  rouge,  soii à  L'aide  du  nitrate  d'argent,  une  tige  de 
plomb  (t.  1,  p.  36),  espèce  de  clou  conique,  terminé  supé- 
rieurement par  une  tête  aplatie,  et  plus  OÙ  moins  inclinée  en 
bas,  pour  qu'elle  puisse  s'accommoder  à  la  forme  de  l'angle 
interne  de  l'œil.  Ce  clou,  que  H.  Bell  employait  pendant  huit  k 
oeuf  semaiues  seulement ,  doit  être  retiré  de  temps  en  temps  « 
nettoyé  et  réintroduit  aussitôt  après.  Pendant  les  premièrei  se- 
maines, le  «birurgien  se  charge  lui-même  de  aa  aeiai  et  Ittl 
une  injection  avec  de  l'eau  tiède  dana  let  voiae  laarymelei  avant 
d'y  replacer  la  tige  métallique,  que  Scarpa  nemme  ^iNfoll 
des  larmes.  Plus  tard ,  le  malade  n'a  besoin  de  personne  pour 
feïre  le  pansement.  Dès  que  les  larmes  eonle^t  sans  ebatide 
dans  le  née»  et» que  le  elou  eesse  de  se  troater  reenatert  de 
■lalière  pumlente»  peut,  à  la  rigueuri  en  négliger  ^'emploi* 
Néailttoins ,  il  est  bon  de  le-eontinwer  quelques  semittee  en» 
eore»  pour  éfiter  plus  sûrement  la  réeiéSfe,  Il  ea|  des  osiladest 
dit  $Qarpa,  qui  eo  sont  si  peu  gênés,  qu'ils  le  oonsenrereieni 
volontiers  toute  la  vie.  J'ai  vu ,  à  Paris ,  Dubois  et  M.  Bougon 
mettre  en  usagé  avec  succès  un  cône  de  plomb ,  qui  ne  di^ 
fère  de  celui  de  Scarpa  qu'en  ce  que  sou  extr  émité  supérieure 
est  simplement  recourbée  en  crochet,  au  lieu  d'être  aplaùe 
comme  uue  tête  de  clou.  Après  m'étre  servi  de  l'un  et  de  l  au- 
tre,  je  me  suis  arrêté  au  clou  dç  Scarpa,  auquel  je  ne  donne 

que  huit  lignes  4e  longueur»  et  dont  je  recourbe  asses  forte- 
ment le  pointe. 
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Procédé  de  Wave. — Il  en  est  qui  préfèrent  itne  tige  d'arfjenl 
à  la  lente  dont  je  Tiens  de  parler.  Ware  {chir.  obs.,  etc.,  1805, 
pl.  I,  fig.  3),  par  exemple,  a  fait  adopter  par  plusieurs  chirur- 
giens en  Angleterre  un  clou  d'argent  presque  en  tout  sembla- 
ble, du  reste,  à  celui  de  Scarpa.  Après  avoir  tranté  la  canule 
de  Wathen  {oper.  cit.,  p.  394),  Ware  lui  a  substitué  le  clou 
dont  il  s'agit,  et  soutient  qu'il  conduit  les  larmes  dans  le  nez 
par  une  sorte  d'attraction.  On  voit  par  là  que  le  procédé  de 
Scarpa  était  entièrement  calqué  sur  celui  de  Ware.  Demours 
employait  un  stylet  d'argent  long  de  seize  lignes,  et  recourbé 
en  crochet  par  en  haut,  avant  d'afoir  adopté  la  canule  d'or 
p.  214-222).  * 
Procédé  de  M.  Larrey.  —  M.  Larrey  remplace  à  son  tout 
ces  instrumens  par  un  clou  de  corde  à  boyau  long  de  trois  à 
six  lignes,  fixé  sur  une  plaque,  une  sorte  de  bouton  eti  taffe- 
tas couleur  de  chair,  de  manière  que  le  tout  simule  assez  bien 
la  petite  bougie  connue  sous  le  nom  de  veilleuse.  Cette  mouche 
est  enlevée,  nettoyée  ou  renouvelée,  et  réappliquée  chaque 
matin.  Collé  par  sa  téte  sur  la  peau,  n'exigeant  qu'un  simple 
pertuis ,  ce  clou  s'aperçoit  à  peine  au  grand  angle ,  et  ne  cause 
aucune  géne  aux  malades  (Larrey,  Clin^  chir.,  t.  i,  p.  400). 

Beer,Scarpa(p.  32,33,  63),  Weller  (p.  198,  208),  vantent 
aussi  de  petites  bougies  de  corde  à  boyau,  mais  sous  une 
autre  forme. 

Dilatation  permanente.  —  Aii  dire  de  Louis ,  Foubeft  avait 
imaginé  de  placer  à  demeure  dans  le  canal  nasal  une  canule 
d'argent,  longue  d'environ  un  pouce,  conique  et  terminée  en  bec 
de  cuillère  inférieurement.  Bell  et  Hichter  ont  aussi  mentionné 
cette  canule  après  La  Faye,  qui  parle  de  canules  d'or,  d'ar- 
gent ou  de  plomb  laissées  dans  le  canal ,  comme  d'une  prati* 
que  vulgaire,  et  sans  citer  Foubert.  Mais  Louis  l'ayant  formelle* 
ment  blâmée,  il  n'en  a  presque  plus  été  qjuestion  parmi  les  chi« 
rurgiens  du  temps,  malgré  les  efforts  de  G.  Pellier,  qui,  eo 
1783,  s'en  donna  comme  l'inventeur,  en  relatant  dans  son  oU« 
vrage  des  observations  qui  plaident  fortement  en  sa  faveur. 
P eWier  {Mém.  et  observât. ,  etc.,  p.  193),  l'avait  d'ailleurs  mo« 
difiéetrès  ingénieusement.  Moins  longue  que  celle  de  Foubert , 
la  sienne*  se  terminait  en  haut  par  un  bourrelet,  en  bas,  par  un 
bec  de  plume ,  et  offrait  au  milieu  un  autre  bourrelet;  de  sorte 
qu'une  fois  engagée,  il  devait  lui  être  impossible  de  remonter  ni 
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de  desceodre.  Il  lie  paraît  pas,  du  reste,  que  la  canule  lacry- 
male soit  jamais  tombée  dans  un  abandon  complet.  Di8tei(^rd^. 
gén.  de  méd. ,  1. 1,  p*  450 )  dit  qu'un  de  éeft  malades  en  portait 
une  jdepois  plai»  de  quinze  ans,  et  qu'on  en  retira  une  en  fer- 
bli^c  qui,  chez  lin antre,  étoit  en  nface depuis  quarante  ana.  Je 
Tois  d'aill0ura,'  dans  une  thèse  soutenue  en  180:2,  qu'à  l'hôpital 
dflL Strasbourg  on  ne  suivait  pas  d'autre \nëthode  depuis  long- 
temps. M.  Marchai,  auteur  de  cette  tbèse^  en  ^ipose  neuf  ob- 
servations tout-à->ftiit  concluaiites.  En  Allemafni,  elle  étaitéga- 
lepent  employée  par  MM.  Himly,  Reisenger,  mais  on  l'avait  à 
peu  près  oubliée  dans  l'École  de  Parts,  lorsque  Dupuy tren  vint 
la  rappeler  i  l'attention  des  praticiens,  en  ne  lui  doihiant  qu'un 
bourrelet  au  lieu  de  deux.  €e  bourrelet,  eoncsve  en  (ledâns,  où 
il  .offre  une  rainure  circulaire,  est  disposé  de  telle  sorte,  que 
pc^ur  retirer  la  canule,  si  quelque  accident  l'exige,  il  suffit 
d'introduire  dans  sou  intérieur  le  bec  d'une  pince  élastique , 
terminée  par  deux  petits  crochets  dont  la  pointe  renversée  eu 
dehors  l'entraîne  facilement  de  bas  eu  haut.  J'ajouterai  cepen- 
dant qu'à  en  croire  Ânsiaux,  ces  modifications  de  la  canule^  de 
Pellier  avaient  été  proposées  par  Giraud ,  à  l'Hôtel-Dleu  m^m^, 
dix  ans  avant  que  Dupuytren  en  fît  usage  (Clinique  chirarg. , 
2<'  édit. ,  p.  116),  et  qu'elles  furent  a4optées  à  Liège  dès  Tan- 
née 1806. 

Au  lieu  de  présenter  un  bourrelet  au  milieu,  celle  de 
M.  Braçhet,  de  Lyon ,  offre  un  sécond  renflement  à  l'extrémité 
inférieure.  M.  Taddei,  qui  a  vanté  la  canule  IsSerymaledans  ua 
Jdémoire publié  en  Italie,  s'est  beaucoup  plus  rapproché  qu'au- 
cun antre  des  vues  de  Pellier,  en  conseillant  de  placer  un.lé- 
ger  renflement  aurdessous  de  son  tiers  supérieur  (ArMif*  gén, 
dê  méd.  t  TUI,  p.  686).  M.  Grenier  {Théê€$  \d€  Paru),  qui  croit 
que  la  canule  ne  s'échappéyqfle  parce  qu'elle  cesse  d'être  suf- 
fisamment serrée  par  le  cAnal  nasal,  a  proposé  d'en  fobriquer 
une  qui  puisse  se  rétrécir  quand  on  la  .comprime,  et  qui  tende, 
au  contraire,  à  s'élargir  comme  un  ressort  dès  qu'on  l'aban- 
donne à  elle-même.  Dés  l'année  .  1766,  TUlolig  pensa  qu'il  se- 
rait conTenable  de  la  retirer  par  le  nez  au  bout  de  quelques 
mois 3  tandis  qu'en  1781  Wathen  proposa  de  fixer  un  fil  à  son 
extrémité  supérieure  pour  l'empêcher  de  descendre,  et  que 
M.  Nicault(rA^j<;f  de  Paris,  1830,  u°  272)  veut,  lui,  qu'on  la  rem- 
place par  un  côue  constitué  par  plusieurs  feuilles  de  plomb  rou- 
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It'ps  le»  unes  aulour  tics  autres.  D'autres  modiiii alions  mit  en- 
core élé  a|»porlét:s  à  ia  <  Muule  de  Pallier.  Ouelquês  [u  ré(»nne» 
ont  ])i ojiosé  de  la  cribler  de  trou»,  alin  d  eu  ruicux  jtrévenir 
le  jjIkssL  liicnl.  M.  Boujot  Saiot-Hilaire  trouve  celle  de  DLijuiy- 
Iren  lro|>  longue ,  et  lui  reproche  d  appuyer  à  ia  tiu  sur  le 
piàiicher  des  fosses  nasales.  M.  Blondot  veut  une  soude  à  ven- 
tre, afin  de  dilater  graduellement  et  insensiblement  le  caiMil. 
Celle  que  j'emploie  se  termine  par  un  bout  mousse,  et  non  par 

'un  bec  de  plume,  qui  expose  trop  à  labourer  la  paroi  du  eaoal 
nasal  ou  à  perforer  les  os  ;  mais  la  pratique  apprend  que  la 
furme  de  l'ii^rjim^ot  n*est  pas  ici  la  chose  importante. 

Manuel  opératoire*      Pour  plaeer  la  canule  on  peut,  à  l'ins- 
tar de  Dupuylren ,  se  servir  d'un  mandrin  d'acier ,  d'argent  ou 

^l'or,  sofle  de  levier  coudé  à  angle  presque  droit,  dont  la  tige 
inférieure,  moulée  sur  la  canule,  est  limitée  par  un  épaiilement 
plus  ou  moins  prononcé ,  et  dont  le  manche,  plus  ou  moins 
aplati ,  est  long  .de  deux  ou  (rois  pouces.  On  ouvre  le  sac  la- 
crymal, comme  dans  les  autres  méthodes.  Le  mandrin  armé 
d'une  canule  de  dimension  convenable,  est  alors  porté  jiur  le 
dos  ou. la  face  antérieure  du  bistouri,  de  manière  à  pénétrer 
dans  le  canal  nasal  à  mesure  que.  le  premier  instrument  s'en 
échappe.  Dès  que  le  bourrelet  de  la  canule  est  tiescendu  au- 
dessus  des  lèvres  de  la  petite  ])Iale,  on  le  iîxe  dansée  point 
avec  Tougle  du  doifri  indicateur  ou  du  pouce,  pendant  qu'on 
eu  relire  le  mandrin.  On  recotnn^aude  alors  au  malade  d  expi- 
rer avec  force,  et  si  l'air  est  cliassé  j)ar  l'anj^le  oculaire,  l'ftpé- 
ration  est  bien  laite,  (lue  mouche  il  eniplàtre  ou  de  taffetas  \ 
niaiulieut  la  plaie  réunie  au-dessus  de  la  canule  ,  de  manière 
que  souvent  la  cicatrisation  eu  est  opérée  dès  le  lendemain. 

Avant  d  introduire  la  canule,  Ausiaux  prétend  {Cliniq.  chir., 
2*édit.,  p.  11(»),  qu'il  convient  de  désobstruer  le  canal  nasal  avec 

une  sojsdç  ou  un  stylet  L'incision  du  sac  étant  jailc,  il  porte 
par  la  uqir^l^let  mo^e  jusque  dans  le  nez,  et  se  sert  ensuite  de 
oe  stylet  cômme.4^  |i|â|idrin  pour  conduire  la  canule  dans  le 
c^na^vjssal^  ;4Qnt  il  recommande  en  outre  la  moadification  par 
iles  topiques  appropriés.  M.  Blandin  a  reproduit  à  Paris  la  mo- 
'  di'fication  du  chirurgien  belge  {Clinique  chir, »  1820,  p.  124)  , 
que  M.  Taddei  croyait  aussi  avoir  imaginée  (Jrch.  gin*  de  méJ,^ 
t.  VIII,  p.  ^86).  M.  Gtoquet,  qui  ne  laisse  la  canule  à  demeure 
qu aj|i*ès avdir  fait  usage  détentes  pendant  quelques  jours, 
Di€i,  d%  Mié*     xvii.  .  26 
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M.  Bërard,  qui  dilate  préalablement  le  caqpl  k  Faide  de  bou- 
gies de  plus  eu  plus  grosses ,  et  qui  se  sert  d'une  canule  élrau- 
giéc  au  milieu  ,  bout  encore  allés  [)lLii>  lom  qu  Au&iaux. 

Pénétrer  par  la  face  iuLerne  des  paupières  ,  comme  le  veut 
M.  Vésigoé,  dans  le  bul  d'éviter  la  cicatrice  ,  serait  vér  liable- 
meul  superflu  ,  el  ce  n'est  assurément  pas  le  cas  de  se  confor- 
mer au  précepte  de  Pouleau.  Dans  le  but  de  rendre  encore  l'o- 
pération plus  simple  et  plus  prompte  ,  M.  Daniel  Saint-Antoine 
,  a  imaguié  une  sorte  de  trois-quarls  ou  de  mandrin  terminé 
ea  poiote  de  lancette ,  pour  porter  la  canule  dans  le  sac  nasal ^ 
de  manière  que  l'opération  se  trouve  ainsi  réduite  k  un  seul 
leiDps.  Cet  instrument,  que  l'auteur  m'a  fait  voir  applicable 
ans  eas  les  plus  aimplés ,  aurait  rincoiiTénient  de  ne  pas'^inei- 
scr, assez  largement  la  peao,  de  frayer  tMp  fticilement  ttur 
ftiosse  route  dans  Tépaisseor  des  parois  du  eanal ,  et  de  ae  pat 
perrihettre  l'emploi  des  efforts  rendus  nécessaires  par  une  ftuilo 
de  cireoustaDces  difficiles  k  déterminer  d'avauce. 

La  eanole  peut  être  en  argent,  en  or  ou  en  platine;  Viropor- 
iant  est  qu'elle* offre  quelque  solidité  ^  et  ne  puisse  que  diffi- 
eilement  se  dénaturer.  Son  Tolume  et  sa  longueur  doîrent  Ya» 
rier  selon  les  sujets.  Il  faut  qu'elle  se  moule  aussi  exactement 
que  possible  sur  lecanal  nasal,  et  qu'elle  en  dépasse  nn  peu 
l'extrémité  iniérieure.  Eu  conséquence,  on  duil  se  rappeler 
que,  chez  l'adulte  ce  conduit  est  long  de  cinq  à  huit  ligues  et 
large  d  une  ligne  à  deux.  H  est  bon  aussi  qu  elle  soit  légère- 
ment  concave  en  arriére  et  eu  dedans  ,  et  nue  son  sommet,  s'il 
•  est  lailit  en  bec  de  |dume ,  proion^Te  la  paroi  antéro -ex- 
terne plutôt  que  la  j)aroi  nasale  du  conduit  qu'elle  remplit. 

Pour  la  mettre  en  rapport  avec  la  stature  des  différeos  ma- 
lades ,  aux  diverses  époques  de  la  vie,  M.  Grenier  {Thèses 
deParUt  182)  a  trouvé  un  moyen  qui  nie  parait  atteindre 
assez  exactement  le  but,  c'est-à-dire,  que  la  longueur  du  canal 
nasal  est  représentée  par  une  ligne  tirée  du  point  où  l'on  incise 
le  grand  aogle,  à  la  dépression  supérieure  de  l'aile  du  net,  \ 
l'union  du  bord  inférieur  de ros  caiîré  avec l'apophyie m^hUnl* 
de  l'os  maxillaire  supérieur.  • 

jtpfTêcukfioii.  —  L'emploi  de  hi  canule  ayant  pria  une  grando 
extension  en  France,  mérite  que  j'en  examine  ici  avec  qoelqoti 
-soin  l'importance  et  lesineonTénieas.  Beaucoup  dexeproel|^  lui 
ont  été  adressés.  La  canule,  a-t*on  dit,'est  nn  cd^psétrangè^qiù, 
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paf  sa  présence  ^  fatign^rorganisme ,  causé  de  là  céphi^jalgie , 
des  douleurs  Ibla  hee  et  dans  le  nez  ,  des  inflaliMnatîoDi'érysi» 
péiateuses  ,  dés  phlegmons ,  des  abcès ,  rulcératîon  dtt  (^iftl 
angle  de  l'œil.  Souvent  elle  remonte  sous  les  tégumeos.  M.  Dar- 
cet  (  Thèses  de  Paris ^  1830,  n**  46)  rapporte  vinjjt-sepl  oa8  où 
l'extraction  en  est  devenue  indispensalile.  D'autres  fois,  «Ile 
tombe  dans  îes  fosses  nasales,  et  l'opérannn  est  comme  non 
avenue.  (VuDine  !)<  Ip^ch,  MM,  Cloqnet ,  Bourjot ,  etc.  (Malgai> 
Ijne,  Thèse  de  concours^  p.  40),  je  Val  vue  traverser  la  voûte 
palatine.  On  raconte  même  (Ma!};.ii|Mic ,  ojicr.  cit.],  qu'elle  est 
tombée  une  fois  dans  la  trachée,  et  cin'il  fallur  rrcourir  à  la 
trachéotomie  !  mais  c'est  un  fait  tjiii  niériie  conKirmaiion.  Cette 
Ci^ule  peut  aussi  s'engager  dans  le  sious  maxillaire,  ou  dans 
Téparsseur  du  bord  alvéolaire.  Des  mucosités ,  les  poudrée  que 
beaucoup  de  personnes  se  mettent  dans  le  nez, 'finissent  par 
Tengouer  et  en  fermer  les  orificea.  finân,  quand  ou  est  obligé 
de  restraire ,  il  faut  recourir  à  une  opération  parfeia  plua  dil* 
ficiie  que  celle  de  la  fistule  lacrymale  elle««iéMe. 

Nul  doute'  que  si  l'iustrument  glisse  entre  Toa  maxillam 
ei  les  parties  molles  de  la  fece»  comme  je  l'ai  vu  deui  foi»,  au 
llett  4é  s*eDga^r  dans  le  canal  nasal  «  il  fm  nutcre  d^  •jxp- 
lAiiiea  plQa  ^  tnoina  grave»,  sans  avoir  la  moindre  kittteueè 
hfétéùêé  ¥at  la  fistule  proprement  dite;  qu'il  n'en  aoit  de 
méine  »1  ton  le  pousse  dans  le^sinus  maxillaire,  si  on  labome 
aTCjp  sa  pointe  le^  parois  du  canal*,  sll  descend  entre  les  oa.et 
la  membrane  de  ce  conduit  ^  si ,  en  un  mo(^  il  ue  suit  fas^etac- 
fèmèttt  Hi 'taie  naturelle  des  larmes,  n  est  clair  encore  qu'une 
grosse  canule  ne  sera  point  conduite  sans  inconvéoientà  travers 
un  canal  trop  étroit,  et  que  si  on  en  met  uue  petite  dans  un  canal 
très  large,  l'opération  devra  éjjalement  manquer  de  succès.  Mais 
on  peut  1  époiidre  qiip  c  est  au  chirur}T[len  à  se  mettre  en  étatdV- 
▼iter  ces  diverses  méprises ,  ou  du  moms  ,  quand  il  let»  cammet, 
à  ne  pas  en  rejeter  la  faute  sur  le  procédé  opératoire. 

Dans  les  antres  nu  tliodes,  il  faut  renouveler  chaque  jour 
le  pansement  pendant  plusieurs  mois,  et  il  uVn  est  aucune  qui 
^n'ait  aussi  fait  naître  delà  céphalalgie,  des  érysipèles  ,  etc. 

Far  le  procédé  de  Dupuytren ,  il  ne  faut  que  quelques  ae* 
condes  pour  terminer  l'opération  ;  les  malades  se«t  presque 
at^HAt  guéris  qu'bpérés;  aucun  pansement,  aucun  soin  parti- 
tjrfpf  n'etfl  iodispensMet  la  plupart  des  sujet»  se  livrent  îa»- 
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médialemeot  après  à  leurs  occûpatioos  habituelles,  san«  »e 
douter  qu'ils  pprteDt  une  eannle  au^ffltand  àiigle  de*^œil;  on 
-ôbtieut,  de  cette  ^ aoière,  douze  à^liiuze  succès  survingt.  Une 
jéuu^fèmme,  qui  avait  le caîi^l  nasal  tellemeat  étroit,  qne,  pour 
ÎDlroduire  une  canule  de  fort  petit  diamètre,  il  me  ialliu  t-m- 
ployer  ime  puissance  considérable,  eu  fut  quiUe  pour  ua  peu 
de  céphalalgie  pendant  trois  jours,  bans  uu  autre  cas,  je  lusi 
en  quelque  sorte,  forcé  de  laraïul*  !•  le  canal,  pour  y  faire  en- 
trer la  canule  chez  un  garçon  à^;é  de  vingL-rin  ans  ,  qui  n'en  fut 
pas  moins  guéri  le  lendemain  ;  je  l'ai  gardéiila  Pitié  ^  et  aucun 
accident  n'est  survenu.  *,  '       •     •*  * 

Le  pire  qui  puisse  arriver,  après  tout ,  c'est  qu'on  soit  obligé 
de  retirer  la  canule  ;  pour  cela  il  s'agit  de  retrouver  l'ouver- 
ture supérieure  du  canal  nasal,  et  de  saisir  le  corps étfanger 
avec  de  petites  pinces.  Lorsque  quelques  dilificnitéa  scPreneon» 
trént,  le  mandrin  à  double  crochet  de  Dupuytren ,  le  petit  ha- 
meçon de  Bl.  Gloquet  on  de  M..  A  Stevens,  ou  bien  encore  le 
mandrin  à  double  éperon  de  Gaîgnoi»,  en  triomphent  prompte- 
ment*  On  pourrait  aussi  se  servir  d'une  pince*.fi.ne  à  disseo- 
^0»';  dont  un  des  mors  serait  terminé  par  une  petite  pointe  re- 
courbée, sur  ssrfoee  interne.  Avec  Tun  de  ces  instrumens^  dont 
on  place  te  bec  dans  la  rainure  da«bourreIiet  »  ou  bien  au-des- 
sous du  sommet  de  la  canule ,  on  la  ramène  aisément  k  l'exté- 
rieur, en  lui  faisant  suivre  la  route  qu'elle  avait  déjà  par- 
courue. • 

J'ai  maintenant  retiré  un  grand  nombre  de  lois  cet  instru- 
ment, et  la  pince  a  dissection  ordiuaire  m'a  le  plus  ordinai- 
rement suffi.  Reraarc|ijons »  eu  outre,  qu'après  rextraction 

*  de  leurs  canules ,  les  malades  sont  absolument  dans  le  même 
état  que  ceux  qui  auraient  été  traités  .  pendant  le  même  laps 
de  temps  ,  par  !a  méthode  dilatanïe  de  l'etiL,  vL  que  plusieurs 
se  trouvent  alors  radicalement  guéris,  ainsi  que  je  l'ai  vu 
deux  fois.  Si  la  pinceestimpuissante,  le  crochet  deM.  Cloquet 
ou  celui  de  M.  Stevens  ont  seuls  assez  de  force  pour  la  remplacer. 
Chez  deux  malades,  la  canule,  plus  d'à  moitié  descendue  dans 
lè  nez,  ne  put  être  saisie  par  le  s^c  lacrymal.  Un  stylet  ordi- 
naire recourbé  en  cffochet,  et  porte  sous  le  cornet  inférieur,  mé 

'permit  d'en  faire  l'extraction  par  là  narine*  J'ai  vu  aus^i  q^e  la 
canule  n'existait  plus  chez  plusieurs  personnes  qui  croyaient 
Pavoir  encore,  et  chez  lesquels  hi  fistule  ou  la.luitieui's'dl^it 
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réfablies  :  c'est  qu'elle  disparait  atsez  touTeot  saos  ^n'oti  s'eo 
aflerçoiYe*  J'ai  vil  des  chirurgieaa  renoDcer  à  l'eiUrafre,  et  ë't* 
ma^er ,  comme  je  me  1»  snU  Svaginé  moi-même  deui  foia , 
qn^le  rétait  incrustée  dans  les  oa.  Si  oq  ne  sent  rien  par  le 
nez,  si  le  canal  eat  libre/si  oif  n'ébranle  rien  par  en  haut,  la 
annule  n^  eat  plus  ;  il  eat  iyatile  de  la  cbeiji|ief;  • 

ficvLeftt  pas  à  dire  pourcela(1|Be4a  cannlè  eonyienneà  fotta  les 
cas.  Lorsi|ue  le  canal  dasal  est  dérié  de  sa  direction  naturelle , 
qu'il  esLrétréci,  dans  an  sens  ou  dans  Vaatre  par  un  exostose , 
qu'il  esrfortemi^t  resserré  et  endurci ,  lorsqu'il  renferme  des 
ulcères ,  ou  qu'il  est  le  siéf^o  de  lésiou»  plus  profondes  encore  , 
il  vaut  mieux  recourir  au  sc  ion  de  Méjèan,''ou  à  quelque  autre 
procédé  mieux  approprié.  Je  veux  seulement  faire  entendre 
qu'elle  est  applicable  toutes  le*  fois  qbe  le  traitement  de  la 
fistule  lacrymale  peut  se  faire  parle  moyen  de  dilatateurs  méca- 
piques  et  qu'alors  elle  est  préférable  à  la  plupart  des  autres. 

Eclairé  par  une  plus  longue  expérience,  je  me  vqis  cependant 
forcé  d'ajouter  aujourd'hui  que  les  succès  de  la  canulesont  in- 
finiment moins  nombreux  en  réalité  que  je  l'avais  cra  en  1832, 
L'erreur  où  soat^mbés  beaucoup  de  praticiens  sous  ce  rapport^ 
tieotà  ceque,se  croyant'g^érisle^lendemainou  le  surlendemaii^ 
la  plupÉrt^des  malades  pesoAtfiIus  revus  par  le  chirurgien.  Te- 
savoir  ij^  qu'ils  devenaienif  jeles  ai  sniyia  ou  ttit  suivre 
aùîant  qaaijlyible.  J 'tû  vq^de  cette  façon  que  la  canule  remon* 
taiCtAs  sow^t  dan^^le  sac  lacrymal  peoidfint  les  quatre  pi%»* 
niers  mois;  qu'il  s'en  échappait  nn  graiid  n«imbre  par  les 
fortes  nâsâles%vant  la  fin  de  la  second» année;*  que  celles  qniF 
restent  en  place  se  dénaturent  ,s6  dissolvent,  se  déforment  aft 
point  de  ne  pouvoir  servira  rien  ;  qu'elles  se  rempKèsent  tantAt 
d'uiie  sof4e  4e  mastic  noirâtre,  semblable  à  du  aulfnre  d'art 
gent^ntôt  par  des  concrétions  pierrelUes  ou  sablonneuses , 
d'antres  fois  par  de  la  lymphe ,  du  mucos  eoneret,  des  replii^* 
mênsbrtinenx,  etc. ,  de  manière  qu'au  bout  de  deux  ou  trois 
ans,  par  exemple,  il  est  peu  de  sujets'qui,  restant  guéris ,  la 
ooQip^r^ent  intacte  dans  le  canal  nasal;  qu'elle  mérite  presque 
tous  les  reproches  que  lui  adresse  VVare  (oper.  cit.,  p.  395): 
mais  enfin  c'est  encore  ce  que  la  <;hirurgie  possède  de  moins 
infidèle. 

A°  Cautérisation.  —  On  traitait  la  fistule  lacrymale  par  les 
iDjections,  les  teutes  ou  les  mèches  de  charpie,  introduites  dans 
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le  sac  lacrf  m|i ,  el.«urtout  en  y  portanl  dès  escharotiquef ,  éf 
Térit«ble#cai^f tiques,  avant  que  le  ct)urt.  des  kumejs  fut  paU^ 
faîtement  connu.  Ces  di?6rses  »4^o^e8  sont  asser-elaîreiMAt 
exposées  dé^k  dans  lef  œuvres  ffea  médecins  0recs«  des  Arabes, 
et  des  auteurs  du  asoyeà-àgei  scmfejnent  o'é^t  aii  même  titve 
que  dans  le.traHenu^  ide  tonte  ailt^  «Isération  fistulen^fu  h% 
gnoraaoe  qùîls  étaient  de  la  dia|NMitioii  anatotnique  des  vol^ 
lacryniales  ne  leur  pemeHait.fiasd^  les  ^visager  «ous  un  autre» 
point  de  vue*  Ce  qu'en  ^t  Guy- de  Gbaulîae  (Irait,  iv,  doct.  2, 
chap.  2ydes  Ulc,  de  la  face)  prouve  que  Spféi||g^el  s'estHrottj^ 
en  leur  attribuant  l'idée  des  injections  du  canal  nasal.  Depuli  . 
plus  d'un  siècle,  il  avait  à  peine  élé  question  de  la^cautérisa- 
tlon  ,  lorsque,  en  1822,  M.  Harveng (y/rcA.  gén.  de  méd. ,  1. 1, 
p/290)  propDsa  d'en  faire  une  iiouvellè  méthode  de  traitement. 
Bientôt  on  s'est  rappelé  que  le  caual  nasal  était  ta  partie  com^ 
paraLIe  à  l'urètre,  et  que  ses  coarftations pourraient ^tfe sd>U- 
mises  au  genre  de  médicalion.  Aujourd'hui  on  compte 

deux  manières  de  pratiquer  la  cautérisation  des  voies  laory*- 
males:  dansTune»  on  fait  pénétrer  le  médicament  de  haut  en 
4)as,  tandis  ^«e  dims  i'autr^  on  ri«(r5duit  p|f  les  lolifws  «f^ 
sales.  *  «.   .  •  ♦ 

*  MéMê  Hij^ânme.  —  Procédé  M.  JBarvéng.  ^  AjMt  avw 
•uVert  la  aae  laoQwial ,  ll«  Hânreng  veut  qu'à  travera  me  en* 
mUe,  OBforle  «u  eautàra  rougi  à  ^ane»  çtt  Juen'UM  mèdbe 
Mnile  de  nilraie  d'argent  a«r  les  poitfu  r|tréeis  du  eaual 
«Mal)  qu'on  y  revienne  une  ou  plusieurs  fois  »  selon  le 
anin  f  q«|e  Ton  sa  oonpbrië  t  au  surplus ,  eommeidais  le  traim* 
Mnt  des  aifooliom  de  l'urètre  la  «sétkode  de  Duwip* 
Vaprès  At  Vîsl,  dont  In  tbèse  n'n  élé  tealenn^  qu'en  UM^ 
Mortier,  de  l^yon ,  avait  depuis  long-temps  émis  lM>tee  ifeé^ 
qu'on  attribue  également  k  M.  Janson,  et  que  M.  TaiPefer 
(Thé44sd€  Pmris,  n®  46,  1830),  qui  s'en  est  aussi  cru  l'autear,  a  - 
reproduite  en  1827.  Mais,  en  réalité,  c'est  un  mode  de  trai- 
tement fort  ancien ,  ptiisque  Heister  (  Institut  de  chirurg.  ) 
cons^lle  déjà  de  crayonner  le  conduit  nasal  avec  le  nitrate 
d*argent.  Elle  était  adoptée  jadis  par  beaucoup  de  praticiens. 
G.  de  Saiicette  servait  d'onguent  vert.  G.  de  Chauliac  (trait  iv, 
doct.  2,  chap.  ii ,  des  Ulc.  de  la  face,  p.  352-853),  qui  préfère  le 
fer  rouge ,  veut  qu'on  protège  l'œil  pendant  l'opération ,  soit 
avee  une  canule,  onmnw  Alenaiint  soit  avec  de  ia  pèln« 
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comme  Jésus,  soit  avec  uae  cuillère  d'argent  ou  d'airain, 
comme  Théodore. 

Procédé  d€  M.  Dcslandet  —  Âu  mois  de  mai  1825  (  Revue 
méd.  j  t.  II,  p,  197),  M.  Deslandev  a  fait  connaitre  un  autr« 
procédé  potir  atteindre  le  oféme  but.  Un  mandrin  ordinaire, 
d'abord  introdnif  dans  le«e«iial  oaia|  ,,pour  je  4iéêobttruer 
et  pourfinijer  la*TOote  au  pôrte-canattquô;  on  glifie  «natiita  ^ 
sa  place  un  second  inttrpment  de  la  même  forme,  portant  deuv 
nûnarea  parallèles  à  saJbranche  Tertienle,  et  qui  sont  (^imies 
de  nitrate  d'argent  fondu  ;  on  le  tourne  alors  sur  son  e^e  pour 
qv§  J^Oil^  la  eirce&férenpo  du  canal  pui^e  étni  eaut^séê  «  ial 
l'opi^ation^at  finie.  «    ,  %^  ^ 

,^^fhoiifirfén€Mnl  —  En  lS2i,  j'appris  que  M*  Gepfoul ,  dont 
'  lès  essais  ont  Mé  publiés  plusjtard  (  BM  dêite*  m^»,  U  mv» 
p.  lit ,  <»n  Jrch. ,  t.  vu ,  séante  ^aead.  de  déeenribre  1824),  se' 
dispensait  d'ouvrir  le  grand  angle  de  l'œil ,  et  qu'il  portait  le 
nitrate  d'argeat  par  le  méat  ioltiiieur  des  fosses  nasales. 
M.  Bennoiid,  de  Bordeaux,  fit  insérer  dans  les  jouruaux  uu 
mémoire  sur  le  même  sujet  en  1825  (  Thèmes  de  Paris,  1827,n®44) 
M.  Valat  en  dit  quelques  mots  dans  sa  thèse,  en  1826,  et 
M.  Ratier,  qui  ignorait  sans  doute  ces  diverses  tentatives, 
annonça,  en  1828,  qu'il  espérait  pouvoir  appliquer  la  rhé- 
thode  de  Ducamp  au  traitenient  de  la  fistule  lacrymale,  en  pé- 
uéirant  parl'orilice  inférieur-dû  canal  nasal.  Ces  chirurgiees  se 
sont  proppp^  d'abord  de  déterminer  le  Ueu ,  la  jForine«  et  l'éten- 
due  de  la  maladie  ;ieQSuite,  d'y  porterun  einistique  avec  certi- 
|j94e  et  f a(eili|^*  Sn  pénétnini  par  le  grwad  angle  de  l'mil  ^ 
comqie  .feçomn}a«de  Mortier,  MM.  Harvenfjr  et  Taillefer^ 
ro|p^etion  ne  di^t  oiMr  eipeuiM,diW(s«ltérper  rentre  miér> 
îbode^,  il  Faut,  au  eontime»  ««mtfeiilBér  piNr  se  reed^^ 
le  WS^*W«.ï«ft>ifeat»^  i. 

*  JiwsédédM  if,  9Meii4t  .r-4p^  tewf.  eiiieeilJe  fU  eoor 
dncteor  de  M^ean  au  debore ,  par  lee  ^ea  tiaturellea  v  et  eeae 
ipeision  préalable,  sans  s'ofioqper  deruleératîondwgraB^  aegle^ 
M.  BemuMid  le  fiie  à  Tanae  d'une  mèehe  enduite  de  cire  ♦  qu'il 
e«tfelee  ei^ite  dans  le  eanal  nasal  povr  prendre  4'emprdMii 
du-  mal.  A  T^de  du  fil  que  porte  l'extréouté  libre  do  eetâe 
espèce  de  bougie,  il  la  retire  par  le  nez,  et  met  à  sa  plane 
une  tente  composée  de  quelques  brins  de  charpie  enduite 
d  uue  pàic  solide  rendue  cau^lique  dans  la  parue  qui  duit  coi 
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respondre  au  rétrécissement.  Ce  pioi  lcIc-  n'a  c]irun  incon- 
TéoieDt,  celui  d'exi^ier  rintrodiiction  préalable  d'un  til  par 
le  point,  le  conduit  et  le  sac  lacrymaux.  On  Toit  que  c'est 
simplement  le  sétoa  de  lléjeau ,  rendu  caustique  ;  mais  on  le 
simplifierait  évidemment  si,  au* lieu  de  suivre  les  Voies  natu- 
tlireiles,  comme  le  chirurgien  del^ontpellief ,  on  se  conformait 
aux  préceptes  de  Pètit,  et  de  toii&  les  modenfeé^  pour  l'emploi 
du  fil  eondupteor.  *  .  ' 

Proeédé  de  M.  Gensoul,  —  Un  petit  caihéteir  ayant  «une 
courbure  exactement  semblable  à  ce!^  des  yoiès  qu'il  dliit 
parcouîrtr,  est  d'aboi^  conduit  sous'ie  coroet  inférieur,  etjus* 
que  daus  le  canal  nasal,  podr  reconnaîtra  siège  du  mal,  qu'on 
attaque  ensuite  directement  arec  un  porte-caustique  cbargé 
de  nitrate-  d'argent.  Beaucoup*  de  malades  o^  été  traités  de 
cette  manière  par  M,  Oénsoul,  les  uns  '«Tec  te  sncc^  le  plu^ 
complet,  d'autres  avec  un  demi-succès  ,  et  plusieurs  sans  au*» 
cuii  avantajre.  AHq  de  doDiier  à  son  inaadi  iQ  et  à  ses  canules 
la  forme  couveuable,,  ii  eu  a  pris  l'empreinte  €?sacte  au  moyen 
de  l'alliage  fusible  de  Darcet.  Des  Instrumeus  confectionnés 
d'après  ces  principes  me  furent  mouliés,  en  1825,  par  M.  le 
docteur  Blanc ,  et  je  fus  vraiment  étoriné  de  la  facilili*  avec  la- 
quelle ou  peuL  les  inlroduii-e  dans  le  conduit  des  larmes. 

Hemarques.  —  En  proposant  dt'  (  aiuériserle  canal  nasal,  les 
chirurgiens  que  je  viens  dénommer  n'ont  eu  d'antre  préfen- 
tiou  que  d'appliquer  la  méthode  de  Ducamp  aux  voies  lacry- 
males. Si  la  cautérisation  conyientau  rétréchsemeqt  de  l'urètre , 
elle  peut  être  également  mise  eu  qsage  pour  les  maladies  du 
canal uasal,  iLestTraî  ;  mais  il  me  semble  que  dans  les^eux  cas 
ou*u'6pas  toujours  bien  compris  l'action  du  médicament  qu'o>i 
emploie,  Ai  la  nature  de  l'affeetiou  qu'on  cherdiç-  à  détruire^ 
Gomme  ceux  de  l'urètre,  les  rétrécissemens  du  canal  nasal 
soDt  ordinairement  eAtr«tenus  par  'une  pblegmasie  chro^ 
n^ue-pltts  ou  moloé  étendue*,  plus  ou  moins  eiaef émeut  cii^ 
eouserite.  Jamsm  la  fistule  laci*|final  u'a  pu  dépendre  do  res- 
eerrement  spasmottique  indiqué  par  Janin,  et  auqvel  Richtér 
Iftîr  jouer  un  si  grand  r^le.  L'affeetion  des  paupières,  invoquée 
par  Searpa ,  n'en  dcTienC  non  plua*  la  cause  qu'en  se  pro- 
pageant au  sac  lacrymal ,  et  jusque  dans  le  nés,  où  elle  fait 
naître  un  boursoufHament ,  un  engouement  de  la  membrane 
muqueuse  ea|tobles  d'apporter  Vin  obstacle  au  cours  Jes  larmes. 
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En  d'autres  termes,  la  Hstule  et  la  tumeur  lacrymales  dépen- 
dent d'une  induration  ,  d'un  épaississement  ou  d'une  phleg- 
masie  chronique  simple  de  l'un  des  points  du  siphon  lacrymal: 
or,  en  portant  du  nitrate  d'argent  sur  des  organes  ainsi  altérés, 
ce  n'est  point  en  y  produisant  des  escharres,  en  les  brûlant,  , 
qu'on  guérit  :  c'est  en  dissipant  l'inflammation  ,  eu  neutrali- 
sant, en  détruisant  \e  stimulus,  \  épine  qui  l'entretenait,  en  pro- 
duisant la  résolution  de  l'engorgement  morbide. 

Il  suit  de  là  que  le  nitrate  d'argent  est  le  seul  caustique  qu'il 
soit  raisonnable  d'employer,  et  que  ces  empreintes,  qui  ont 
tant  occupé  les  praticiens,  sont,  à  peu  près  inutiles;  que  l'ob- 
jet principal  est  de  le  faire  arriver  dans  la  partie  supérieure 
du  canal  nasal,  si  on  l'introduit  par  en  bas,  près  de  son  extré- 
mité inférieure,  au  contraire  ,  quand  on  suit  la  roule  opposée, 
afin  qu'il  puisse  agir  sur  presque  toute  l'étendue  du  conduit. 
Toutes  les  précautions  (ju'on  pourrait  prendre,  au  surplus, 
pour  empêcher  cette  action  générale,  n'atteindraient  point  Je 
but.  Dès  que  le  nitrate  d'argent  est  en  contact  avec  des  tissus 
vivans  et  humides  ,  il  se  fond  ,  se  répand  bientôt  en  nappes, 
de  manière  que,  dans  le  canal  nasal  il  suffit  d'en  toucher 
un  point  pour  que  tous  les  autres  s'en  ressentent  bientôt. 

Ce  que  j'avance  ici  de  la  cautérisation ,  je  puis  également  le 
dire  de  la  dilatation.  Lorsqu'une  mèche  ou  une  tige  solide  est 
maintenue  ,  soit  d'une  manière  temporaire,  soit  à  demeure , 
dans  le  canal  nasal,  elle  ne  me  parait  pouvoir  être  utile  que  de 
deux  manières:  1"  en  portant  sur  les  surfaces  affectées  des  sub- 
stances médicamenteuses  propresà  dissiper  la  maladie,  ou  bien, 
2°  en  comprimant  de  dehors  en  dedans  toute  la  circonférence 
du  conduit  altéré;  on  guérit  dans  ce  cas,  non  pas  en  di- 
latant, mais  bien  par  une  véritable  compression  résolutive, 
de  même  qu'on  guérit  l'œdème,  certaines  dartres ,  l'érysi- 
pèle ,  etc. 

6°  Établissement  d'un  nouveau  canal.  —  On  voit  dans  Aétius 
et  Paul  d'Egine ,  qu'Archigène  perçait  déjà  l'os  unguis  avec  un 
foret  pour  obliger  les  larmes  ou  les  matières  à  passer  dans  le 
uez.  Sabor-Ebn-Saël,  cité  par  Rhazès  et  Avicenne,  vante  aussi 
celle  ressource,  que  blâment  Mesué  et  Guy  de  Ch^vXx^c  {Grande  • 
chir.,  Irad.  de  .loubert ,  pag.  353  ,  Rouen  ,  1649  ).  Tout  ^)orle 
à  croire  qu'Abôlcasis  ,  Roger,  de  Parme,  ou  cet  Alcoatîu, 
dont  parle  Guy  de  Chauliac,  qui  appliquaient  le  fer  rouge 
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sur  l'os  unguis ,  arrivaieot  au  même  but.  Toujours  esl-il 
que  Celse  (  trad.  de  Ninniu ,  t.  ii,  pag.  251-252),  leur  prédé- 
cesseur, parle  de  Textirpation  du  sac  et  de  la  cautérisatiou  de*''* 
l'os  un{Tiiis  comme  d'uae  méthode  usuelle,  et  que  G.  de  Salicet 
(  tract.  Xï ,  chap.  13)  conseille,  quand  l'os  est  malade  ,  de  le  cau- 
tériser au  poiut  de  permettre  aux  larmes  de  couler  dans  le 
nez,  et  que  c'était  aussi  la  méthode  deJ.de  Vigo  (la  Praci. 
ctcirurgic.,etc.,  traict.  ii,  chap.  18,  pajj.  194,  édit.  1537).  Pres- 
que entièrement  oubliée  pendant  plusieurs  siècles,  cette  mé- 
thode fut  remise  en  honneur  par  Woolhouse.  C'est  la  seule,  ou 
presque  la  seule  manière  de  traiter  la  fistule  qu'on  employât  , 
jusqu'au  temps  de  Petit  et  de  Méjeao. 

Procédé  de  ff^oolhouse.  —  L'opérateur  fait  au  grand  angle 
de  l'œil  une  incision  eu  demi-lune  qui  comprend  le  tendon  du  « 
muscle  orbiculaire  des  paupières ,  ouvre  largement  le  sac  lacry- 
mal ,  l'extirpe  même,  au  dire  de  Platner  ou  de  M.  Malgaigne 
(thès.  cit.),  et  met  l'os  unguis  à  nu,  remplit  immédiatement  ' 
cette  plaie  de  charpie,  et  ne  finit  l'opération  qu'au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  de  deux,  ou  de  trois  jours  même,  afin  de 
ne  plus  être  embarrassé  par  le  sang.  Alors  une  tige  pointue  , 
est  enlx)ncée  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans,  et  un  peu 
d'avant  en  arrière,  jufque  dans  les  fosses  nasales,  à  travers  la 
gouttière  lacrymale,  ou  la  partie  inférieure  de  l'os  unguis.  l-oe  . 
mèche  de  charpie  ou  une  petite  canule  conique  est  ensuite  in- 
troduite dans  cette  ouverture  pour  l'empêcher  de  se  refermer; 
puis,  lorsque  les  bords  eu  sont  cicatrisés,  devenus  calleux,  on 
y  introduit  une  canule  d'or  un  pen  étranglée  à  sa  partie 
moyenne,  pour  qu'elle  ne  puisse  s'échapper  ni  en  dedans  ni 
en  dehors,  et  qu'on  y  laisse  à  demeure. 

^  Procédé  de  Saint-Yves. —  Saint-Yves,  qui  avait  remarqué, 
comme  tous  les  praticiens,  que  le  procédé  de  Woolhouse  e«t 
presque  constamment  suivi  d'éraillement  ou  de  renversement 
des  paupières ,  s'aperçut  qu'on  éviterait  cet  inconvénient  en 
ménageant  le  tendon  du  muscle  orbiculaire  dans  l'incision  du  , 
grand  angle.  Il  préfère  d'ailleurs,  commeGuy  de  Chauliac  (G.  de 
Chauliac,  p.  352),  perforer  l'os  unguis  avec  le  cautère  actuel, 
afin  d'obtenir  une  véritable  déperdition  de  substance. 

Procédé  de  Dionis.  —  Lacharrière ,  Dionis,  Wiseman,  con- 
seillent aussi  l'emploi  du  fer  chaud,  qu'ils  conduisent  sur  la  pa- 
TOï  mterne  du  sac  lacrymal,  à  travers  une  canule  protectrice  en 
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fonqe  d'enUmnoir,  c^iDuledool  la  première  idée  etaibl^  remoiv* 
ter  ju^ques  à  Alcoatia(G.  de  Chaillîa^  trad.  de  Joobert,  éiitde 

I\ouen,  1649).  * 
,  Procédé  de  Monro.  —  Scobinger  (Thèses  dcHaller  ,  extr.  t.  iv, 
p. 240),  -Moani  ,  Boudou^.  se  si  rvaient d'un  tiois-quarts  pour 
la  perforation  de  l'os,  et  craijniaient  moins  que  Woolhouse 
de  blesser  l'éthmoïde.  Ravalou  croyait  ari  iver  au  même  but  à 
l'aide  cl  une  plume,  d  une  pince  recourbée,  avec  laquelle  \\  bii- 
sait  I  os  uoguis  dans  uue  étendue  considérâble  et  d'une  canule 
de  plomb.  Mais  aucune  de  ces  méthodes  ne  pouvait  être  suivie 
d'une  guérison  parfaite,  a  car  assez  tost  après  le  pertuis  de 
l'oa  se  remplit^  dit  Guy  de  Ghauliac(  p.  âôâ  ) ,  et  il  ny  a.riç^ 
qui  puisse  coiuriur  on  défluer  aux  narilles.  »  Que  l'onTerture . 
artiflcieUe  soit  maintenue  à  l'aide  d'une  mèche ,  d'une  tente» 
d'une  elphle  analogue  à  celle  dont  parle  Platner ,  un  peai 
riuii|lée  ém  dent  bouts  »  eotome  celle  de        ou  de  PeUieri 

çobrte  et  plut  resserrée  eneore»  comme  oille  quo  IM,  ' 
fiff^pfk  mettait  en  usage ,  par  exemple.,  .dans  b  traitemenli 
de  la  grenouillette,  de  Ja  pînee  crochue  die  LaiAorier .  eto»  « 
«elle  ne  s'en  ref^Aie  paçr  moins  presque  aussitôt  apiisj  etn: 
il  ef  t  jmre  que  la  eanulé  étranglée  do  Woolhouse  reste  «siey 
long-iequ^f,  en  pUce  pofr^'reu4re  la  ^eîe  nouvelle  pern^ar 

J^f^dif  ffuntêF,  Huçtor  àfnX  qu'il  véussimli^mîflut 
ail  emportant  toui  à  la  fois  un  disque  de  l'os  unguit  et  des 
deux  membranes  entre  lesquelles  il  se  trouve  placé  ,  de  ma- 
nière à  former  là  une  ouvertui  e  circulaire,  large  4  une  à  deux 
lignes,  par  une  véritable  perte  de  substance.  Pour  atteindhe 
son  but,  il  imagina  deux  lusr^mens  parliculiers,  1^  une  espèce 
de  canule  tranchante  à  son  extrémité,  semblable  à  I  emporte- 
pièce  des  bourreliers  ;  2^  une  plaque  de  corne  ou  en  eljèue, 
courbée  de  manière  à  pouvoir  être  portée  dans  le  méat  moyen 
des  Fosses  nasales ,  et  destinée  à  servir  de  point  d'appui  à 
Temporte-pièce,  pendant  qu'on  le  fa^  agir  de  dehors  en  de* 
dans, par  l'ouverture  du  grand  angle  dei'œil.  On  obtient aiJW 
une  porfomtlon  très  uetAm  qu'il  doit  su^re  de  panser  aroe 
uneÂdche  de  charpie  «  peur  que  «ea  borda  ne  eiealriseut,  s'ar^ 
rendissent  et  deviennent  eaUaus.  <Jomme  il  est  à  peu  fMrès  im*- 
potMble  ll'am>^plw  U  plaque  nasale ,  >BnaNM  ^la'  ^erloratîoin 
aveeiè  cautère  actud  est  i^issi  accobpagnée  dé  perte  «loaub- 
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«tance,  tos  que  pour  cela  elle  soit  toujours  suivie  de  succès, 
personne  u'a  iculc  sur  le  vîvaoL  l'opération  de  Hunier,  qui 
paraît  i»e  l'avoir  eî»6a\  ée  hii-mùme  que  sur  le  cadaTre.  Si  pour- 
tant OQ  voulait  en  reman  eler  l'épreuve,  on  y  parviendrait  faei- 
lemeol  à  Vnide  du  compas  emporte-pièce  de  M.  Talrich  (Joitm, 
compl.  (les  sciences  méd. ,  t.  xv),  ou  de  celui  de  I4.  Meouin 
(Gaz.  méd.  de  Paris ,  (830).  La  brandie  percée  du  compas,  in- 
troduite dans  le  méat,  servirait  de  point  d'appui  à  la  brascbe 
perforante,  qui  s'applique  par  le  grand  angle  exactement  à  tra- 
vers la  plaie  du  canai.  11  auHit  ensuite  de  les  presser  Tune 
contre  Tautre  pour,  emporter  le  morceau,  sans  ^courir  attcud 
ritquè  dç  se  fourvoyer. 

Proei^'de  Scarpa.  —  De  nos  jours ,  ftcarpa  et  d'autres 
en  sont  reyequs  à  l'emploi  du  cautère  acluei,  d'après  Jes  Tues 
de  Saint- Yfj^s  ;  c'est-à-dire*»  qu'après  atoîr  ouvert  te  ^and 
angle,  comme  pour  Fopératîpn  simple  de  la  fistule,  sadw  toucher 
'  \é  tendibn  direct^ils  rempliswant  la  plaie  de  charpie  ,*la  laisseul 
aîbsi  pendant  vingt-quatre  heures,  ou  mémè  plus,  portent  en- 
Aiîte  \  la  paçtie  inférieure  et  intehie  du  sac  lacrymal  une  tige 
métallique  chauffée  à  blanc,  avec  làquelle'ils  pénètrent  dans 
le  nez.  Pour  garantir  l'cçil  et  les  parties  molles  environnantes 
de^'aetion  duf*  caustique,  Scarpa  met  en  usage  ,  non  plus  le 
simple  entonnoir  de  Verduc  ou  de  Dionis,  mais  h'wn  une  ca- 
nule conique  à  parois  li  és  t  jjaisses ,  et  que  supporte  à  angle 
droil  UQ  manche  long  de  plusieurs  pouces,  canule  inventée 
par  Mauoury,  que  Desault  mettait  aussi  en  pratique,  et  dont 
on  trouve  la  première  idée  dans  Roger  de  Parme,  ou  (Guy  de 
Gbauliac ,  p.  352  ^  dans  Alcoatin.  Rivard  et  A.  Petit  (Guérin  , 
oper  cit.  x  Peiffei  ,  (bèse ,  222 ,  1*ai  is ,  1830  )  veulent  qu'on 
ouvre  le  sac  en  arritre,  cointiio  Pouteau,  et  non  en  avant  de 
la  paupière,  soît  qu  on  se  propose  de  pénétrer  dans  les  l'ossçs 
nasales,  soit  qu'on  veuille  s'arrêter  au  canal. 

,  Procédé  de  M,  Nicod.  —  Plus  récemment ,  M.  Nicod  a  pro* 
posé  de  réunir  dans  cette  méthode  la  perforation  à  l'aide  d^un 
trois-quart,  et  la  cautérisation  avec  le  fer  chaud.  Ghez'qnsu- 
jer  dont  le  canal*  naial  manquait  totalement,  Dupuytren  ën  a 
pratiqué  un  autre  dans  la  direction  du  canyl  naturel,  à  l'aide 
d'un  foret,  commme  le  recommande  Wnlhén  (Malgai}^  iki9€ 
citée)  ^  puis  fa  maintenu  ouvert  eij  y  plaçant  une  canule -à  d^ 
"mVure.  *  *     *  •  • 
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Procédé  de  M,  Laugicr.  —  Groyaut  avoir  remarque  que  M.  Pé- 
.cot  avait,  malgré  lui,  pénétré  "une  fols  dans  l'-anlre  d'Hygh- 
morey  sans  qu'il  en  résullAt  d'accideut ,  M.  Briot ,  de  B^ançon, 
qui  pénétra  de  même  une  antre  fois  à  travers  l'os  uoguis,  dans 
la  narilie,  a  donné  la  prèave  qu'on  pourrait  guérir  ainsi  la  fis* 
tule,  puisque  l'affection  n'a  point  reparu  eltez  les  deux  ma- 
lades qu'il  cite  (Mém,  d0  la  Soe.d*ém, ,  t.  Yiu ,  p.  397-398).  Mieux  * 
cela  q^e  rien ,  sans  doute  ^  s'il  n'était  pas  possible  de  Âfre  au- 
trement; mais  je  doute  f  malgré  lesVaisons  et  quelques  faits  in- 
voqués plus  i^cemmenf  en  sa  fsyeur  par  M,  Laugier  {y^rch.  gén, 
'  de  méd. ,  T  série  ,  t.  v,  p.  48),  qui ,  transformant  cet  acci-  * 
dcDi  en  rèjjle,  a  proposé  de  pénétrer  de  prime-abord  dans  \è 
sinus  maxillaire,  et  d'y  placer  une  canule  à  demeure;  je  doute, 
dis-je,  qu'une  pareille  méthode  compte  jamais  denombreu*  par- 
tisans. Rien  ne  prouve,  en  effet,  qu'ar^vëes  daiislc  siuus ,  les 
larmes  en  sortissent  ensuite  facilement,  qu'elles  n'y  lissent 
pas  naître  des  accidens ,  (ju  il  fût  aisé  de  leur  livrer  une  issUe 
en  perçant  la  voule  palatine.  La  perforation  del'os  unguis  au- 
rait enrnre  moins  d'inconvéniens. 

^Procédé  de  ff^arner.  —  Voulant ,  à  toute  force  ,  nî>tenir  une 
ouverture  permanente  pour  le  passage  des  larmes  dans  le  nez^ 
Werner  détruisait  largement  l'os'  ungois,  carié  ou  non  (Mal- 
gaigne,  thèse  de  concours,  etc.),  en  y  joifrnant  l'extirpation  du 
sac,  Takitée  par  Woolhouse,  et  que  M.  Jameson^  de  nouveau 
-proposée  de  nos  ]oun  {Gautte  médicale  de  Paris,  1835,  p.  776). 
Le  procédé  de  Warner  vient  d'être  reproduit  par  M.  Gerdy 
(Jûum.  des  eofm.  méd,  ehir, ,  t.  iv,  p.  112),  puisque  le  but  prin* 
cipal  de  ce  chirurgien  est  de  détruire  toute  la  pfroi  interne  do 
canal  nasal.       '  *  -    *  *  * 

6^  Fermeture  du  eanal^  -—Si,  comme  j'ai  pu  le  croii^  avec  tant 
d'autre<Ietraitément  de  la  tumeur  ou  delafistble  lacrymale, 
par  les  sétons^  la  canule ,  les  caustiques,  réussissait  dans  les 
neuf-dixième* des  càs ,  le  procédé  de  Woolhouse,  déj&Y^eté 
comme  inutile  par  Marchetti,  Solingen ,  Maltre-^n ,  et.surtottt 
par  .\anuoni,  ne  mériterait  plus  d'être  discuté  dé  nos  jours, 
'l'outes  les  fois  qu'il  est 'possible  d'agir  sur  les  voies  natdtelles, 
on  serait  blâmable,  dans  cette  hypoilicse,  de  chercher  à  en 
créer  une  ucuvelle  ;  daus  le  cas  coutraii  e,  il  serait  plus  l  atiun- 
ncl  d'imiter  la«  undnite  de  Walhen,  de  tm  auder  dans  le  trajet 
canal  nasal,  comme  l'a  fait  Dupuytren,  c|ue  de  se  born^  à 
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la  perforation  de  \*os  unguU  ou  lia  sidos  ,  Isdinine  Saint^YTes 
dQ  M.  Laugienr.  Lorsqu'il  y  a  nécrose,  on  defvrait  encore  traîfër 
U  tstule  |Mir  l'ane 'd^  autres  inéth'bdeB ,  car  lai  maladie  de  Tos 
tt*exige  pa»  dWre  soi»  que  si  elle  av^it  son  siège  sur  qilelque 
autre  partiafdircorpk.L^eraploi  du  cautère  actuel,  ou  des  escha- 
,  rotlques  chimiques  n*%8t  pas  sans  danger  quand  on  les  porte 
kl  près  de  l'œil:  i!»  ont  plus  d'une  fois  produit  roblitératioa  des 
conduits  lacrymaux,  et,  par  cooséqueiii,  nu  épiphora  incurable. 
Ce  qui  semblei  aii  devoir  éloigner  d^ivaoïage  encore  de  la  më- 
tliode  de  Woolhouse,  c'est  que  les  larmes  prennent  rarement 
rhabilude  de  tomber  dans  le  il ez,  quand  même  la  route  qu'on 
leui  a  Irayée  resterait  béante:  «Ouanl  à  la  manière  de  curer  » 
en  [lerr  int  cl  Liue  alêne  aux  tuyaux  des  narilles,  elle  n'est  point 
Joué^'d  HebcQ  mefud,  et  je  n'y  ai  point  trouvé  d'effect  » 
dit  Goy  de  Chauliac fédition  de  L.  Joubert,  Rouen,  1649,' 
p.  353),  car  assez  tost  après  je  pertuis  delFos  se  remplist,  et 
il  n'y  a  rien  qui  puisse  courir  ou  défluer  aux  nariltea».  En- 
sorfe  que  outre  la  difformité  qu'il  porte*  au  grand  a^ld  de 
l'œil ,  le  malade  reste  affecté  d'un  larmoiement  le  pins  souvent 
au-dessus  des  ressources'  de  l'art.  Mais  il  est  aVijourd'hui  dé- 
'taicintré,  pour  moi,  qu'on  s'est  faiX  illusion  Aur  ce  pointé  et 
qu^il  êst  permis  plus  que  jamais  de  se  liyrêr  encore  à  de  nou- 
veaux essais.  .  ' 
*  Au  milieu  db  ce  deda|^  de  faiéthodes  ou  de  procès,  il  en 
est  un  qui  n'a  peut-être  ^s  <^été  envisagé  sous  son  vérita- 
ble point  de  vue  :  je  veux  parler  de  la.  cautérbation.  Tout 
pprte  k  croire  que  les  praticiens  qui  avaient  tant  de  cbn- 
fiancedans  leHPer  rouge  et  les  escarrotiqnes ,  ne  guérissaient 
guère  la  fistule  lacrymale  qu'en  oblitérant  le  canal  nasal. 
Cette  oblitéraûoujque  se  proposait  L.  Nannoni,  avait  été  trans- 
formée en  méthode  par  Delpech,  et  M.  Catïort,  de  iSaibonne, 
m'écrit  que  neuf  malades  traités  ainsi  ont  tous  été  guéris.  Ou 
dépose  gros  comme  une  lentille  de  nitrate  d'argent  dans  le 
baut  ddcanalVet  Ton  cauiëi  Isp  aussi  le  sac  vers  1  embouciiurê 

,  des  conduits  lacrymaux.  On  renouvelle  l'opération  trois  ou 
quatre  fois  en  douze  jours,  puis  on  panse  simplement.  Un  cor- 
don dur  s'établit  à  la  place  des  voies  laj::rymates  et  //  njr  a 

.  .  potnt  tl'épiphora.  Il  parait  que  Çosche,  ([lii  cautérisait  les  point,) 
laaicyniaux  dans  le  but  de  les  fermer  (Malgaigoe,  Thèses  ,  1835) 
^e'redoutait  pas  n^n  plus  celte  oblitéi^lion,  et  qâc  M.  Malgai- 
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gne  auraitVu,  comme  Aoelt  6ttiiZy,Peiii.  Dmfinm  (Jlkiêèi , 
ltS6^  p.  60,  etc.),  l'absence  des  lï^jouluits  ^crymaux^  «ani 
qu'il  eft  résolut  de  Urtuoieineiit.  S^il  en  était  «iuèi,  ntiê  më» 
thode  très  simple  peurrait  être  substituée  à  toutes  celles  qui 
ont  été  tentées  jusqu'îeî»  L'exeisiou  des  pe|jpf«l%ynl«it  là 
constituerait  «n  entier.  Je  l'ai  pratiquée*  deiut>làis,  i^ai|  je  tte  ^ 

Sait  rien  dire  enoorë  du  résultat,  si  ee  n^ltL^e  Ij^^^éèMs 
'en  .p^ètrent  pat  moins.' dans  le  eanal  na^tSl^joiutjltqU 
à  lu  manière  de  Delpeeb  ou  de  M.  GaffoH  iiHi  point  -^^fSf^ 
cès*  ches  1^  seul  malade  que  j'y  aie  soumis.  Au  demerftnt^ 
je^erois  qu'il  existe  tu  fond  de  tout  eela  une  quesliou  de  phy- 
siologie et  de  tk^rapeu^que  à  examiner.  ,      ^  '  * 

IV.  Hemarquef  géntraleà.  ^Quelle  que  soit  la  métbode  qv'oA 
préfère  dans  l'opération  de  la  fistule  lacrymale,  il  est  un  temps 
qu'on  efFeciue  à  peu  près  de  la  même  manière  pour  toutes 
aujourd'hui.  Je  Yeux  parler  de^i'ouverture  du  sac  et  du  cathé- 
térisme  nasal.  •  *   *  •  # 

*  Afin  d'arriver  le  plus  sûrement  possible  dans  le  canal ,  Topé* 
râleur  fait  tendre  les  paupières ,  en  recommandant  à  l'aide  de 
les  tirer  vers  la  tempe.  Avec  l'indicateur  correspondant  au  côté 
malade,  il  cherche ,  dans  le  grand  angle,  la  lèvre  antérieure  de 
iê.  gouttière  lacrymale.  Après  avoir  dissipé,  par  de  légères  pres- 
sions, l'empâtement  de  cette  partie,  quand  il  en  existe,  il  saisit 
^iesonantre  main  un  bistouri  droit,  solide  et  étroit,  doni  il  porte 
la  pointe  derrière  l'ongle  d*  doigt  directeur  ^pour  l'enfoneer 
obliquement  en  dedans,  en  arrière  et  en  bas.  lombé  ainsi  dans 
Ib  sae,  il  relèTO  aussitôt  le  manebe  de  rinstmnmnt'rert  la'tlle 
du  sonreily  afin  de  descendre  perpendicnlairement  daim  le 
eanal  uasaL  II  demande  ensuite  un  mandrin  armé  de  sa  eaanie 
s'il  veut  suivre  la  métbode  de  Ponbert^une  sonde  Cannelée  nm 
un  stjlet,  s'il  reut  imiter  Petit  ou  Desanlt /et  porte  l'ettréasilé 
de  l'un  de  ces  instrumens  sur  le  dos  ou  la  Aiee  antérieure  da 
bislenriy  de  manière  à  ee  qu'en  se  retirant  cebit  -ei  eerte  de 
eondueteur  à  l'autre.  Quand  l'ouverture  dé  la  fietùle  est  asaet 
large  pour  permettre  le  passage  de  la  canule  ou  de  la  sondé le 
bistouri  n'est  pas  indispensable.  .Dans  les  autres  cas,  tantôt  ^ 
on  comprend  l'ulcère  dans  l'incision,  tantôt  on  le  laisse  au- 
dessus,  au-dessous,  ou  de  côté;  on  se  comporte  enfin  comme 
s'il  n'existait  pas  ;  s'il  est  entouré  de  fongosilés,  et  qu'elles  nui- 
sent, on  les  enlève  d'abord,  pour  agir  ensuite  d'après  les  pré* 
ceptes  ordinaires. 
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Quand  on  veut  péoétrei?  dans  le  canal  nasal  de  bas  en  haut 
ou  par  le  nez  ,  l'opéi  ateur,  tenant  le  cathéter  comme  une  plume* 
à  écrire,  l'introduit,  la  concavité  tournée  en  bas  et  en  dehors, 
jusqu'à  un  pouee  environ  de  protondeur  dans  la  narine.  Rele- 
vant un  peci'le  pavillon  de  la  soude,  pour  que  le  sommet  de  cet 
tiiairument  s'engage  sous  le  cornet  inférieur ,  et  puisée  glisser 
SU^JI^K^roi  nasalo^  il  la  retire  doucemeut  en  a^ant,  jusqu'à  six 
QI^HEOll^nes  de  Touverture  du  nez.  U  eu  iounie  aKbrs  peu  M 
ll^ncavitéeik dehors  et^en  haut;  puis,  par -tti  mouvement 
(le^l^cye.bîen  ménagé,  il  tâche,  en  tâtonnant,  d'en  faire  péué- 
trèr^Bffi  Toiirifice  du  canal  nasal  :  #n  arrive  ainsi  sans 

trop  wnSf ficulté  jusqu'à  l'angle  de  l'œil,  ou  même  dans  le  sac 
lacrymal.  Jamais  la  force  Vest  ici  nécessaire^  La  ré«istal|ce  ne 
neut  venir  que  dé  la  mauvaise  direction  donnée  àPinstroment,' 
«"  de  quelques  variétés  anatomique^.  En  inoRnanttrop  la 
sonde,  soit  en  bas,  soit  en  haut,  soit  en  dedans  ,<«oit  en  éi" 
hors ,  on  en  porte  le  sommet  contie  la  paroi  lOpposée  ou  le 
pourtour  de  l'orifice  inférieur  du  canal.  Les  efforts  que  l*on 
ierait  alors  ne  mèneraieut  à  rien ,  si  ce  n'est  à  pénétrer  dans 
le  sinus  maxillaire,  dans  l'orbite,  ou  bien  à  rompre  le  cornet 
inférieur,  qui  peut  être  assez  bas  et  assez  fortement  recourbé 
pour  toucher  presque  immédiatement,  par  son  bord  libre, 
le  plancher  ou  la  paroi  externe  du  nez,  et  transformer  le 
méat  inférieur  en  un  véritable  oanal.  *  * 

.La  courbure  des  sondes  de  Laforest  est  mauvaise,  rend  l'opé- 
ration diflicile»  hasardeuse  :  ce  n'est  point  un  arc  de  cercle, 
mais  bien  une  tige  coudée,  à  anjjle  presque  droit ,  et  fortement 
émoussée,  qu'elles  doivent  représenter.  Avec  cette  dernière 
forme  dans  les  idstrumens,  le  caihétérisme  du  canal  nasal  est 
réellement  très  simple ,  pour  peu  qu'on  s*y  soit  iiabitué,  et  je 
pense  que  les«pracieiens  modei^nes  ont  tort  d'en  négligei'  ^i 
complètement  l'usage.  *  »  * 

I  .Au  lieu  de  s'ouvrir  au  grand  angle  de  l'œil,  la  tumeuT:  Ufitjr 
maie  s'est  Quelquefois  foit  jour  dans  la  narine ,  à  traTers  Tôt 
ungtiis,  comme  fleister  en  rapporte  un  exemple.*Dans  les  fis- 
'  Uiles  internes ,  cer  n'est  pas  le  cou^  naliA*el  des  larmes  qu'il 
importe  de  rétablir,  mais  bien  l'affection  ulcéreuse  qu'il  fout 
arrêter  ou  guérir.  S'il  existait  une  tumeur,  quoique  les  conduits 
et  les  poinu  lacrymaux  Fussent  formés,  on  n'aurût  d'autre 
traitement  à  leur  opposer  que  celui  des  abcès  ou  des  ioBam* 
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matioQs  ciironiques.  La  com[)ression  fl'aliord,  ou  les  resoliitiU 
elles  astringcns ,  puis  un  coup  de  bislouri  dans  le  kysie,  et 
remploi  de  mèches  ou  d'iDjecltOQS  détersives,  80Dttout  ce  qu'il 
y  aurait  À  faire,  à  moins  qu'on  ne  voulût  placer  uoe  caouïe  à 
demeure  dans  la  canal  nasal. 

Quelque  distendu  qu^e  soit  le  sac,  il  est  rare  qu'on  soit  forcé 
de  suivre  le  précepte  de  Boyer,  d'en  exciser  une  portion  avec 
des  ciseaux ,  ou  de  recourir  à  la  compression ,  comme  le  veut 
Guérin  :  la  cautérisation  avec  le)iitrate  d'argent,  recommandée 
par  Scarpa ,  serait  évidemment  préférable  chez  la  plupart  des 
malades. 

L'excision  est  cependant  une  pratique  qu'on  aurait  tort  de 
rejeter  d Hue  manière  al)soIue.  S'il  est  vrai  qu'à  la  rigueur  ou 
puisse  s'en  passer,  il  l'est  aus.si  t^u'elle  peut  abréger  la  cure 
dans  queicjues  cas.  J'aî;(  ru  devoir  y  recourir  déjà  quatre  fois,  et 
je  m  en  suis  bien  trouvé.  La  tumeur,  du  volume  d'uue  moitié  de 
noix, était  ancienne,  et  avait  des  parois  très  amincies;  npit  s 
l'avoir  fendue  îarjn'nient  ef  de  liant  en  bas  ,  j'en  saisis  un  des 
côtés  avec  des  j)iuces  demi-hine,  el  j  fu  <  iilevai  une  elii[ise  larjjfe 
(le  (juatre  lijjnes  d'un  coup  de  ciseaux.  Le  kysie,  comme  rétléchi 
alors  sur  la  t"ace  antérieure  du  tendon  direct,  n'est  formé  qu'eu 
partie  par  le  sac  lacrymal;  aussi  est-il  possible  d'en  enlever  une 
{;rande  partie  sans  blesser  le  tendon  du  mnscle  orbiculaire. 

Chez  certains  sujets,  le  canal  osseux  est  si  petit,  qu'on  est 
(d3ligc  d'employer  la  force,  et  même  une  force  assez  considé- 
rable Y  pour  y  fàîre  entrer,  soit  une  canule,  soit  un  corps  étran* 
ger  quelconq  ue.  Le  resserrement  dont  je  veux  parler  ici  se  ren«  , 
contre  principalement  sur  les  individus  adultes  qui  ont  été  af- 
fectés de  tumeur  ou  de  fistule  lacrymale  dès  l'enfance ,  et  ne  doit 
l>as  être  confondu  avec  celui  qui  dépend  d'une  exostose»  d'une 
déviation  des  os,  etc.  ;  il  tient ,  je  crois,  à  ce  que,  cessant  de 
livrer  passage  aux  larmes,  lecanal  ne  s'agrandît  plus ,  subit  un 
arrêt  de  développement  qui  l'empêche  d'être  en  rapport  plus 
tard  avec  le  reste  de  l'organisme;  c'est,  à  la  fin, le  canal  d'un 
enfant  dans  l'orbite  d'un  adulte.  Si  rex[)licalion  que  je  donne 
de  ce  l'ait  était  exacte  ,  on  devrait  s'attendre  à  (]uelqucs  diffi- 
cultés de  plus  pour  le  placement  de  la  cauule,cbez  les  sujets 
affectés  de  iisiule  lacrymale  dès  le  l>as  à^e,que  che^  les  autres. 
J'ai  opéré  ciiKj  fois  dans  de  telles  conditions.  T'n  garçon  , 
âgé  de  vingt-trois  ans,  atteint  d'une  double  tumeur  lacry- 
Dicl,  Ht  M4d.      xvn.  27 
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mnle  depuis  1  àjje  de  huit  ans  ,  et  qui  mout  uL  en  1834  à 
l'hôpiial  de  la  Pitié  ,  m'a  permis  de  constater  par  la  dissection 
ce  genre  de  rétrécissement.  Monro ,  M.  Lenoir  (Malgaigne, 
Thèse  de  concours ,  1835 ,  i>ag.  35  ),  senibieat  avoir  observé  d«ft 
faits  semblables. 

Il  est,  d'ailleurs,  tout  simple  que  non-seuirment  les  fis- 
tules de  Fent-ance,  mais  encore  les  fistules  très  anciennes, 
-  en  géaérat ,  soient  accompagnées  d'une  coarctation  du  canal 
fissem,  s^ii  est  vrai  que  les  larmes  .cessent  alors  de  tomber 
dans  le  nés.  Puisque  les  alvéoles ,  comme  les  autres  cavités 
osseuses,  s*affaisseut  lorsqu'on  les  a  privées  du  corps  qm  les 
remplit  habiliiellemenly  ea  conçoit  sias  peine  que  le  canal  nasal 
doit  tendre  à  se  resserrer  s'il  reste  long -temps  sana  lÎTrer 
passage  aoa  larmes» 

Sur  d*a«tres  malades,  j'ai  tiwté  le  canal  nasal  fortcm^  dî- 
laté,  en  forme  d'entonnoir  par  . en  haut.  Cette  disposition,  qui 
i  1  i  n  i  sans  dotîte  à  la  distension  prolongée  du  sac  proprement  dit,^ 
fait  que  la  canule  ne  reste  que  difficilement  en  place  qu'elle  re- 
monte, du  côlé  du  front,  OU  tombe  presque i^éivitalilemeiit  dans 
la  narine  au  bout  de  quelques  semaines.         A.  VelMAO. 

STAHt(G.  Ern  )  Progr.  defistulm.  ké/jmo/i.  Halle,  1702,  R4iaipr. 
cians  lïaller,  Di.^p.  puth.^  t.  l, 

Anel  ^Dominique).  Observation  singulière  surhiJUiuk  l»siymnU,  dmts 
luquelle  on  apprendra  Us  méthode  de  h  guérir  radicalement.  Turin,  1713, 
j„.4o.  _  JSouveUe  méthode  de  guérir  les  fistules,  laerymaks.  Turia,  1713, 
in- 4®.  —  A'mW  de  ta  nouvelle  méthode  de  guérir  Us  fistules  lacry  males, 

Ibid.  1714  »  in-4®   Dissertation  sur  la  nouvelle  découverte  de  tfydro- 

pisieiu  cmdiùi  lacrymal,  Paris,  17te,in-12.  -  Précis  de  la  nouveltv 
manière  de  guérir  les  fistules  lacrymaies,  présenté  à  tJe,  des  sàentes  de 
Paris,  enMif* 

Platmbs  (J.  Zach  ).  Diss.de fistule  laerymaU,  Leipsig,  1724,  imA^,^ 

Le  procédé  de  Woolliousp  y  o»t  décrit. 
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Réumpp.  dans  Haller,  Disput.  dur. ,  1. 1. 

MOAOAGNi  (    ).  l>e  lactyataUùus  du£(iéus,  et  eorum  oitUructione.  Dan» 
Opusc.  miscell.  p.  1  ,  n«  6. 
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f  en  fermant  plusieurs  observations  sur  une  imdadle  du  Sfphom  taesymai, 
doni  les  auteurs  n'ont  pas  parlé.  Ibid.,  1743.     4*  oién»  SUT  tot  molaéÊiê 
du  siphm  lacrymal,  Ibid.,  1744;  et  I>ni«^  dwmdL «Mr.»  t.i»  p^327. 
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LACTATION.  ^ — Fonction  qui  consiste  dans  la  sécrétion  et 
l'excrélion  du  lait.  Comme  le  lait  est  Talimcot  que  la  uatureades* 
tinë  à  IVnFant  nouveau-né,  quelques  pcrsoDoes  entendent  aussi 
par  lactation  la  nourriture  de  l'enfant  au  moyeu  du  lait  qu'il 
extrait  de  la  mamelle  ;  mais  j'ai  préféré  conserver  à  ce  mode 
d'alimentation  le  nom  allaitement^  qui  lui  est  communément 
donné.  La  théorie  delà  sécrétion  et  de  l'excrétion  du  lait  devrait 
natvrellevient  être  exposée  à  la  sdile  de  la  descri|>iion  des  orga- 
nes qui  exécutent  cette  fonction;  mais,  comme  il  s'y  rattache 
une  foule  de  considérations  hygiéniques  et  pathologiques  fort 
importantes ,  j'ai  cm  convenable  d'en  laire  un  article  spécial. 

La  lactation,  ainsi  que  les  autres  fonctions  qui  se  rapportent 
k  la  génération ,  n'a  lieu  qu'à  une  certaine  époque  de  la  vie ,  et 
ne  dure  que  |>endant  une  certaine  période  de  temps.  C'est  après 
l'accouchement  qu'elle  s'établit;  mais  la  glande  mammaire,  or- 
gane de  la  sécrétion  du  lait,  commence  à  entrer  en  a<  lion,  à 
se  préparer,  pour  ainsi  dire,  dès  le  commencement  de  la  j^ros- 
sesse.  En  parlant  de  cet  état,  j'ai  décrit  les  |)liénouieiie5  (jui 
caractérisent  le  travail  rlôni  la  mauu  lKt  e.si  alors  le  siège  (i.'<i;tz 
Grossesse).  Après  raccoueliement ,  les  couduils  lactifèi  es  lais- 
sent écouler,  par  IV'fFet  de  la  succion,  un  liquide  de  couleur 
jaunâtre,  de  saveur  siu  i»  e,  que  l'on  noiiMiic  rolostram,  Le  pro- 
duit de  la  sécrétion  mammaire  conserve  celte  apparence  pen- 
dant environ  vinj^l-quatre  heures;  niais  ensuite  il  commence  à 
deveuir  blanc,  et  prend  peu  à  peu  toutes  les  qualités  qui  carac- 
térisent le  lait.  Quarante-huit  heures  après  raccoueliement, 
les  mamelles  commencent  à  se  gonfler,  à  se  durcir  d'une  ma- 
liière  plus  manifeste  ;  la  femme  éprouve  de  légers  frissons  aux* 
quels  succède  bientôt  une  chaleur  vive  de  la  peau,  qui,  après 
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mielqucs  heures  de  durée,  est  buivji  il  une  diaphorèse  abon- 
dante. La  faoe  devient  rouj^e  ,  animée;  il  y  a  de  la  eeplialalgie  , 
ordiuaireuieul  modérée  ;  l'appélit  se  perd  ,  la  lanf^ue  st  rouvre 
d  un  enduit  blanchâtre:  réeoulement  des  lochies  est  suspendu 
ou  considérabh  nient  dinimué ;  le  pouls  s'accélère;  il  offre  d*a- 
bord  un  certain  dejjré  de  concentration ,  devient  ensuite  plein 
et  fart,  puis  large  et  souple.  Cet  appareil  fébrile  dure  environ 
vingt-quatre  heures.  La  tuméfaction  dea  mameileftest  alors  ar^ 
rivée  au  plus  haut  point;  le  tissu  cellulaire  eqvironnant  y  par- 
ticipe, et  le  gonilemeat  s'étend  jusqu'au  creux  deTaisselle,  de 
sorte  que  la  femme  ne  peut  rapprocher  les  bra»  du  tiioras.  La 
tension  de  la  peau  est  souTent  douloureuse ,  géne  les  monve- 
mens  du  thorax,  et  produit  une  dyspnée  remarquable,  'ce  à  ' 
quoi  contribue  aussi  le  poids  augmenté  des  mamelles.  Ces 
symptômes  n'ont  pas  toujours  le  même  degré  d'intensité.  Sou* 
yeni ,  au  fieu  du  frisson ,  il  y  a  à  peine  un  l^r  sentiment  de 
froid ,  et  la  chaleur  est  modérée.  La  sueur  est  le  seul  tymptÀme 
qui  soit  constant. 

La  durée  de  ce  mouvement  fébrile,  que  Ton  désigne  sous 
le  nom  de  Jiéure  àelak,  varie,  ainsi  queTépoque  où  il  com- 
mence. Quelquefois  il  se  déclare  au  bout  de  viugt-quaire 
ou  trente-six  heures;  d'autres  fois  seulement  trois ,  quatre, 
et  même  cinq  jours  après  l'accouchement.  J'ai  vu  quelque- 
fois la  fièvre  de  lait  se  manifester  à  l  «'j)0(|ue  ordinaue,  élre 
modérée,  se  calmer,  puis  se  réveiller,  pour  ainsi  dur,  a\cc 
plus  d'intensité ,  après  un  intervalle  d'un  ou  tieux  jour.s  ,  ,>,aus 
fpie  dans  ce  mouvemeni  féhrile  ou  pHt  reconnaîlie  un  él;it  mor- 
bide différent  etdù  à  quelque  cause  étrangère  à  l'état  physio- 
lofTiqne  de  |a  femme.  Souvent  les  symptômes  de  la  fièvre  de 
lait  sont  à  peine  sensibles,  et  se  terminent  dans  l'espace  de 
douze  heures  au  plus  ;  quelquefois ,  au  contraire ,  cette  fièvre 
dure  trois  et  même  quatre  jours.  Astruc  remarque  avecjaisou 
que^  quand  cette  fièvre  dure  plus  de  vingt-quatre  heures,  elle 
présente  un  redoublement  chaque  jour.  11  est  impossible  d's»si- 
goer  toutes  les  causes  de  ces  variations;  cependant  il  est  quel* 
ques  circonstances  qu'il  convient  de  nole%  Ainsi  on  remarque 
qu'en  général  les  femmes  qulsontencopcbes  pour  la  première 
fois  ont  .moins  de  fièi^ede  laitjque  leç  autres  :ji  en  est  de 
même  des  femmi^  qui  ont  codimencé  d'allaiter  peu  après  leur 
accouchement.  Chez  ceUes^cî  il  n'est  pas  rare  die  voir  In  fièvjs 
de  lait  mnquer  totalement ,  «iutout  qpand  r«nfaAt  est  f<xri4at 
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^consomme  uue  grande  quantité  deiait.  L'époque  où  la  iievre 
de  lail  se  déclare  a  paru  à  quelques  observateurs  étr<î  en  rap- 
p(M  L  avec  la  lougut'iir  du  travail  de  l'accouclieuieui  ,  de  u  lle 
&orte  que,  lorsque  celui-ci  s'est  fort  prolongé  ,  la  fièvre  s^ur- 
YÎjMR  plm  lèl,  oomme  si  raccouclienteiit  eût  été  lieriniiié  pour 
Ja  'DftUire  dès  que  la^ête'du  fœtus  a  en  franchi  J'oriâoe  4e  l'u* 
téros^  et  <|iie  le  tempê  qui  s'est  écoulé  jusqu'à  i'eifkulaion  com- 
-plèle  du  fœtus  ne  dut  pas  compter  pour  la  successioo des ^ibé- 
aomèikes  de  la  couehe,,  Quoique  j'aie  porté  non  atteotioD  sur 
oe  point,  je  n'ai  pas  trouvé  •qnecetle  renarque  s'appliquât  à  ta 
^tts  grande  iparlie  des  caa.  JL^mlenaiié  et  la  durée  de  la  fièvre 
de  Kakparaîaseiit  dépendre  souvent  de  ridîsoyncrasis  du  sii^t, 
■qoel^oélois  aussi  «de  Tiainence  de  ia  constitution  épidémique. 
Oi]M*eBiaii^ue«vec  Jiûson  -que ,  quand  la  lièvre  de  lait  dure  qqeU 
ques  jours,  il  est  à  craindre  que  les  phénomènes  fébriles  ne  soient 
produits  |»ar  une  îuftasnmation  ou  uoe  autre  cause  étrangère  à 
l'état  physiologique.  Cela  est  surtout  vrai  «fuand  cette  fièvre  se 
proloc^e  au-delà  des  limites  qui  yieonenit  deluiétm  assignées. 

Leivret ,  considérant  que  ce  que  Ton  noaune  fièvre  dé 
lait  est  ua  état  naturel  aux  suites  découche^  et  que,  quand 
la  femme  se  porte  bieu  d'ailleurs,  elle  n  a  ui  mal  de  tèle  ui 
altéraboa,   qu'il   regarde  comme  *deux  synipidint-s  iiisépa- 
■  rables  de  tout  accès  de  fièvre,  rejette  la  dt  noiinaaLiou  de 
fièvre  de  lait.  D'autres,  lui  conservant  le  nom  dt- Jïéi're  j  vou- 
draient qu'on  l'appelât  fièvre  puerpérale ,  parce  r|ii'elle  est  une 
suite  naturelle  de  l'accouciiemeat.  La  cause  de  et  t  msenible  de 
phénomènes  a  aussi  exercé  la  saf^acité  des  médecins.  Les  uns 
supposent  que  le  lait  se  porte  à  l'utérus  pendant  la  grossesse, 
pour  i-ournir  à  l' alimentation  du  fœtus^  et  qu'après  l'acceu* 
chement  il  reHoe  duns  .le  sang  et  se  porte  aux  mamelles.  La 
lièvre  de  lait,  suivant  eux,  est  le  produit  de  ce  mouvement. 
Selon  Astruc ,  c'est  Ja  présence  du  iait,  qu'il  croît  plus  ou 
juoins  acid^,  dans  le  sang,  qui  est  la  cause  if^ia  fièvre.  D'an- 
tres la  regardent  comme  une  crise  suscitée  par  la  nature, soti 
pour  éliminer  le  lait  en  le  iportant  aux  mamelles,  soit  pour 
£aire  œsser  la  ipléthore  qui  résulte  de  la  cessation  >de  la  gros- 
•eate.  VanSwieten,  -qui  assimiljB  la  surfiice  intense  de  Tutécus, 
-i^pnèsJa  délivranae,  à  celle  d'une  jraste  plàie,  pense  que  la 
fièvRî  qui  surmnt  deuxfoiirt  i^près  f aocauchiemeiit|a',est  pas 
liée  aiu  ^phénomènes  Att  .la  «écrétioo  du  lait.,  ^nais  est  «inc 
fièvre  de  suppm^tioa.  Je  trouve  cette  idéeaept^odulLc  dajis.une 
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thèse  qui  vieut  d'être  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  par  M.  West.  D  api  es  IMontej^gia,  dont  l'opinion  a  été 
adoplëe  par  quelques  patliolo^^lstes,  la  fièvre  de  lart  estime 
fièvre  iiitlammatoire  produite  par  la  distension  excessive  des 
mamelles  Enûn  quelques  personnes,  se  rapprochant  de  la 
manière  de  voir  de  Ijevret,  considèrent  la  fièvre  de  lait  comme 
un  état  physiologique ,  comme  Teffet  de  TexciUtion  produite 
dans  l'écoiiomie  par  le  travail  de  la  sécrétion  du  lait,  qui  com- 
mence alorsà  se  faire  d'une  maniéré  plus  active.  La  discussion 
de  ces  diverses  théories  m'entraînerait  trop  loin.  D'ailleurs,  la 
seule  manière  de  les  apprécier  avec  justesse  est  de  les  compa- 
rér  avec  la  série  des  phénomènes  dont  elles  sont  Teiplication; 
c'est  un  travail  que  le  lecteur  peut  facilement  faire ,  et  il  res- 
tera, je  pense ,  convaincu  qu'aucune  d'elles  n'est  pleinement 
satisfaisante. 

■ 

Lorsque  la  fièvre  de  lait  est  terminée,  les  mamelles  ont  ac- 
quis le  plus  haut  degré  de  dislLusion  ,  la  sécrélion  du  lait  est 
très  abnndaute.  Si  l'enlauL  tette,  les  mamelles  se  trouyent 
désemplies;  elles  se  i  amollisseul;  puis,  la  sécrétion  eoiitinuani, 
elles  se  remplissent  de  nouveau,  mais  à  un  moindre  degré  ,  et 
la  lactation  se  régularise  bientôt.  Une  fois  que  la  sécrétion  du 
lait  est  établie,  elle  se  fait  ensuite  d'une  manière  continue, 
comme  le  prouve  le  gonflement  lent  et  graduel  ;des  mamelles 
dans  les  intervalles  que  laisse  l'allaitement;  mais  diverses  cir- 
constances lui  impriment  une  plus  grande  activité ,  et  alors  elle 
s'accompagne  de  phénomènes  particuliers.  Les  femmes  éprou- 
vent une  certaine  tension  des  mamelles ,  un  sentiment  de  four- 
niillement,  de  picotement,  d'élancement  dans  ces  organes, 
œlui  d'un  mouvement  d'ascension  qui  s'étend  progressivement 
do  la  régîoo  bypo^^astrique  aux  mamelles.  Ell^a  disent  alors 
que  le  Imt  monte  ^  et  cette  montée  du  lait^  pour  me  servir  de 
leur  expression,  est  quelquefois  si  abondante,  que  ce  fluide 
se  fait  jour  à  travers  les  conduits  lactifères,  et  est  dardé  avec 
force  à  une  distance  assez  considérable.  Cette  montée  du  lait  a 
lieu  ordinairement  quand  rjenfont  commence  à  téter  ;  quelque- 
fob  il  suffit,  pour  la  déterminer,  que  la  bouche  de  Tenhint 
s'approche  du 'mamelon  et  lui  fasse  sentir  sa  douce  chaleur. 
LHmagination  a  aussi  de  l'influence  sur  la  production  de  ce 
phénomène.  Ainsi  il  suffit  quelquefois  que  la  femme  voie  uu 
enfant,  ou  mémo  qu'elle  pense  à  son  ikuii  i  insou,  pour  qu'im- 
médiatement elle  sente  le  lait  monter.  Souvent  aussi  cela  a  lieu 
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ians  qu*oa  paisse  reconnaitre  aucune  cause  appréciable.  L'ac- 
tmté  plus  grande  imprimée  à  la  sécrélioa  du  lail  ioflue  d'une 
manière  marquée  aiir  les  qualités  de  ce  fluide,  qui  devient  alors 
plus  consistant  et  plus  crémeux;  et  cela  se  remarque  indépen- 
damment des  cbangemens  qu'il  manifeste  aux  diverses  époques 
4'une  même  traite,  (vo/ez  hkrr  et  Noorbicb). 

La  durée  de  la  lactation  Tarie  beaucoup*  Il  est  des  femmes 
chez  qui  elle  paraît  pouvoir  se  prolongrer  presque  indéfiniment 
tani  c{ir elles  présentent  le  sein  à  un  enfant.  Il  est  assez  fré* 
quent  de  voir  des  nourrices  qui  allaitent  trois  enfiins  successi- 
vement du  même  lait,  ce  qui  suppose  que  la  lactation  a  duré 
trente  à  trente-six  mois.  Les  exemples  de  fammes  qui  ont  aU 
laite  leurs  enfans  pendant  quatre  ans  et  quatre  ans  et  demi ,  ne 
sont  pas  rares  ;  j'ai  même  Tu  une  nourrice  de  Normandie  qui 
avait  allaité  plusieurs  enFans  successivement  du  même  lait  pen- 
dant plus  de  cinq  ans.  Une  dame  iort  di^ue  de  foi ,  qui  a  eu 
occasioQ  d'observer  beaucoup  de  nourrices,  m*a  assuré  en 
av(»ii-  connu  une  qui  nourrit  cinq  enfans  eonséculivemeut .  ce 
qui  entraîna  une  lactation  d'au  moins  sept  ans.  1)  uu  autre  côté, 
j'ai  vu  un  assez  graiul  iionil)i c  de  dames  cliez  qui  la  sécrétion  * 
du  lait  s'établissait  régulièrement,  et  souvent  avec  jurande  abon- 
dance, après  l'accouchement,  puis  allait  bientôt  t  u  diminuant 
progressivement,  quelque  chose  que  l'on  fit  pour  s'opposer  à 
celte  diminution,  et  se  tarissait  enfin  complétemeul  après  six 
semaines,  deux  ou  trois  mois.  Entre  les  deux  points  extrêmes 
que  je  viens  de  citer,  on  observe  tous  les  degrés  intermédiaires; 
mats  on  manque  de  données  suffisantes  pour  établir  un  terme 
moyen  de  durée. 

Lk  quantité  de  lait  sécrété  présente  également  beaucoup  de 
variations.  Quelques  femmes  ne  peuvent  fournir  la  quantité  de 
lait  nécessaire  à  la  nourriture  d'un  seul  enfant;  d'autres ,  au 
contraire,  peuvent  en  allaiter  plusieurs  à  la  fois  ;  dans  quelques 
cas  même  il  y  a  exubéraoce  de  la  sécrétion,  ce  qui  constitue 
un  état  morbide  désigné  sons  le  nom  de  galactirrhée»  doot  je 
traiterai  pins  loin,  ainsi  que  de  Vagaloacie,  qui  est  l'état  opposé. 
On  a  vu,  suivant  Hallcr,  des  nourrices  fournir  dans  un  jour  une 
livre,  une  livre  et  demie,  même  deux  ,  trois,  et  jusqu'à  quatre 
pintes  de  lait;  on  en  a  vu  iiut  tu  don  tu  r  trois  livres  de  plus  qu'il 
n'eu  fallait  à  sou  enfant.  On  observi  au.ssi  chez  la  mêfue  femme 
beaucoup  de  va»  iatious  dan.s  la  quantité,  les  qualités  physiques, 
la  composition  chimique  et  les  propriétés  du  lait,  suivant  di- 
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verses  circoi^slauces.  Oa  remarque  qu'eu  générai  loM^'aoe 
ffinme  -est  très  jeune ,  au-deMoos  de  dift-buin  à  vnigt  aos ,  )>ar 
exetnple,H»B  trop  âgée.,  eomme  apt^  quarante  ,  elle  donne 
djyL'Uttea  moudre  qdauiiLé  et  de  moindre  qMlité.  Afirèi  le 
^^mier  «ccouchemeujt,  4a  aéfréUon  du  Uk  mi  moins  abon- 
dant qu'après  les  suivant.  Cependant  on  voit  qnekfuefois  d«s 
femmes  <|uî  oui  une  quantité  de  lak  moindre  à  ehaque  accou- 
chemeat  9  et  finissent  par  ne  iplus  pouvoir  -allailer  leur  second 
ou  troisième  enfant,  conMme  si  la  glande  mamroairei,  qui  ordi* 
naironeat  se  fortifie  ei.ae  dévelop|>e  par  la  répéliiien  de  son 
action ,  s*épuisait  nu  eoniraire  «t  s'ati^pliMiit  par  Veffet  de  k 
roéme  eause.  Gela  s'observe  surtout  ehea  les'leaaanes  qui  ont 
naturelleineut  celle  glande  pea  développée.  On  eratt  générale- 
ment que  leH  femmes  d'un  tenipéramenl  lyniphalic^ue  ont  un 
lail  abofidaat,  mais  plus  séreux  et  moins  iioui  l  issant.  Boyssou 
(Mémoires  delà  Soc.  roy,  deméd.  '  a  observé  que  les  encans  uour 
lis  j)ar  des  femmes  dont  1*^  lail  a  touriii  un  gros,  deux  ou  irois 
grains  rie  itsidu  sec  par  once,  jouissaient  tous  dune  bonni^ 
santé;  taudis  qn'an  coiiti  aire  ,  celui  dont  le  lait  de  la  nourr  icc 
a  fourni  un  résidu  au-dessous  d'un  gros  par  once,  avait  une  tu  s 
mauvaise  santé,  et  que  ce  même  enfant  (  liange  de  nourrice  s  est 
.p^riîâteDienl  rétabli.  Ces  résultats  cbnniques  ne  peuvent  pas 
seuU  nous  éolairer  sur  les  qualités  du  lait.  J'ai  souvent  trouvé  des 
laits  de  femme  et  de  ciièvre  dont  Ja  saveur  était  évidemment  sa- 
lée, au  lieu  d'être  douce  et  sucrée.  Des  tableaux  faits  par  le  même 
Boyssou  montrent  que  leiaîtaugmeotede  qualité  jusque  vers  le 
dou^èmemoisderaccouchement,  et  devieulensuite^usséremi. 

La  nature  et  la  quantité  desalimeus  dont  la  femme  fait  usage 
influent  beaucoup  sur  la  quantité  et  la  nature  duJait.  linefoule 
d'c^tenralioiis  journalières  montrent  que  Todeur,  la  saveur,  et 
même  la  couleur  de  certaines  subsunoes  se  communiquent  au 
JaiW  et  que  certains  médicamens  lui  donnent  leurs  propriétés.  La 
iknérupeutique  a  profité  de  cette  remarque  pour  le  traitemeia  de 
quelquesmaladies.  On  pens^  que  les  alimens  tirés  du  règne  végé- 
tal fournissent  plu^s  de  lait;mais  je  crois  que  rbabitvde  doit  sin^ 
^ulièroment  modifier  cette  influence.  U  n'est  pas  de|Nraticien  qui 
u'aît¥u  Lk  sécrétieu  diminuée,  suspendue,  tarie  même  corn- 
plétementÀ  la  suite  d'un  violent  chagrin,  d'une  frayeur,  d'un 
accès >de  colère.  Les  propriélés  du  lait  sont  souvent  anssi  forte- 
ment aUéréès  dans  ces  cas.  L  cutant,  (juand  il  telle  le  lait  sécrété 
^us  l'inUueuce  de  ces  eircouslanccs ,  eblagilé,  pri'vé  de  som- 
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ncfll»  ^ffatsié  de  ooUqnes ,  de  diarrhée  ;  on  cite  mène  des  exem- 
jftles  d'en£ni8  qm  ont  aufisitôt  éié  pris  de  convulsioDs  mortelka. 

Les  maladies  n'ont  pas  une  action  moins  vive  et  moîas 
bien  constatée  sur  la  sécrétion  du  4ait*  Klle  est,  comme  tous 
les  autres,  suspendue  pendant  le  frisson  et  la  ^leur  fé» 
biile;  une  inflammation,  une  irritation  Tivodansun  organe, 
un  flux  coDsidérable,  la  diminuent  ou  la  font  cesser.  Une  ob- 
servation ra})partée  par  MM.  Deyenx  et  Parmentier  est  bien 
propre  à  douuer  nue  idée  des  altéralious  que  le  lail  peutsnbir. 
«  Nous  fûmes  sui  jjris  un  joui  ,  (iiseut-ils,  de  ce  que  le  lail  du 
matin  était  saas  couleur,  et  presque  lraus[)arent,  et  de  ce  qu'il 
était  devenu,  en  moins  de  deux  heures,  visqueux  à  peu  près 
comme  du  hlîuie  (i  fi'uf.  Celait  vivait  été  tiré  à  liuit  lieures  du 
matin;  celui  de  onze  heures  élait  un  pe;u  pins  blanc;  mais 
celui  du  soir  avait  la  couleur  ualurelle,  et  ne  < oulractait  plus 
de  viscosité.  Le  cinquième  join\  Ir^  nu  rnes  chansu  mens  paru-  • 
rent  de  nouveau  ,  et  nous  apprîmes  eu  même  temps  que  la  uonr- 
riee  avait  eu  la  yeille ,  et  pendant  la  nuit,  une  attaque  de  nerh 
assez  considérable;  enfin,  dans  l'espace  de  deux  mois,  nous 
ayons  eu  Toccasion  d'obsenrer  plusieurs  fois  les  mêmes  .phé- 
nomènes, et  ia  preuve  en  même  temps  qu'ils  n'aTaientdiea 
que  quand  la  nourrice  éprouvait  de  l'altération  dans  sa  santé.» 

Ils  ajoutent  que  le  lait  de  femme  leur  a  paru  susceptible 
de  changemens  presque  continuels,  et  qu!ils  sont  p«»sua- 
dés  que  ce  fluide  ne  pourra  jamais  donner,  à  ceux  quiTeiar 
mineront  séparément,  des  produits  parfaitement  semblables. 
La  menstruation  qui  survient  chez  les  femmes  pendant  la  lacta- 
tion diminue  «rdinairemenl  la  quantité  du  bàt,  qui. en  même 
temps  devient  plus  séreux.  La  grossesse  fait  souvent  cesser  la 
séci^ticm  du  lait;  Mmvent  aussi  elle  en  diminue  seulemeot  et  en 
altère  le  produit,  de  sorte  que  l'enfant  refuse  de  téter,  ou 
éprouve  de  mauvais  effets  du  lail  qu'il  prend.  Il  n'est  cepen- 
dant pas  très  rare  que  le  lait  soit  aussi  abondant  et  conserve  ses 
bonnes  qualités  pendant  les  premiers  mois  de  la  p^rossesse.  Vau 
Swiéten  dit  avoir  vu  une  femme  qui ,  pendaui  U  s  premières 
douleurs  de  renfaiiteraenl ,  préseulait  le  sein  à  un  enfant  d'un 
an, et  l'avertissait  en  souriant  de  renoncer  au  téton,  (lui  allait 
bientôt  servir  au  uouveaLi-ué  Llle  racontait  avoir  déjà  lail  six 
fois  la  même  chose.  Kn  peu  d  heures  elle  mit  au  monde  uu  en- 
fant fort  et  bien  portant.  Camérarius,  dans  une  thèse  soutenue  à 
l^bio|;en,cite>u|jie  femme  de  celle  ville,  qui  aliailait  j^m^afanl 
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et  était  réglée,  quoiqu'elle  f  ûtcuceinte.  A  Tépoqiie  où  les  AOUye* 
mena  du  ftietua  aé  firent  sentir»  Tenfiint  qu'dHe  anaiCattsedé^oùta 
du  lait;  vingt  semaine»  après  elle  accouclia  de  deux  Jumeaux. 

La  glande  mammaire  est  Forgane  sécréteur  du  lait,  et  le  pro* 
duit  dp  la  «écrétioQ  est  en  rapport  avec  le  développement  de 
eette  glandé;  inaîs  le  mécanisme  de  cette  sécrétion  nous  est  ab- 
solument inconnu,  de  même  que  celui  de  toutes  les  autres.  Les 
physiologistes  n*ont  pas  même  toujours  été  d*accord  sui  la  un- 
ture  des  vaisseaux  qui  a[)[)orteut  à  la  glande  mammaire  les  maté- 
riaux de  celle  sëcrétioD,et  sur  celle  de  ces  matériaux  eux-  mêmes. 

La  première  idée  qui  a  du  se  préseuler,  etjqui  s'est  eu  effet 
présentée, a  été  cjiiele  sang,  apporté  parles  artères  àlaglaude, 
était  la  source  de  retle  sécrétion  comme  des  autres.  Cette  idée 
li  été  remplacée  |>ar  une  anti'c.  «Jusqu'à  présent,  dit  Mauriceau, 
on  a  tou  jours  cru  que  le  sang  était  la  matière  dont  le  lait  est 
•  fait  aux  mamelles;  mais  il  y  a  grande  apparence  que  le  chyle 
seul,  et  non  le  sang,  est  destiné  à  sa  généralton,  aussi  bien 
qu'il  est  la  véritable  matière  dont  tout  le  sang  du  corps  est  fait. 
Ce  qui  nous  peut  facilement  le  faire  préjuger,  est  la- nouvelle 
découverte  du  canal  thoracique,  trouvé  heureusement  par 
M.  Peoquet.  Néanmoins  comme  les  vaisseaux  qui  peuvent  por- 
ter pour  ce  sujet  une  partie  du  chyle  aux  mamelles  ne  sont 
pas  encore  manifestement  connus,  etc.»  Depuis,  les  vaisseaux 
lymphatiques  des  mameHes  ont  été  bien  connus  et  décrits ,  et 
on  a  cm  que  ces  vaisseaux  étaient  les  voies  par  lesquelles  le 
chyle  était  porté  du  canal  thoracique  aux  glandes  mammaires . 
Cette  opinion  a  eu  dernièrement  encore  pour  sectateurs  des 
physiologistes  distinfTfués  qui  Tont  appuyée  sur  des  raisons  as- 
sez spécieuses.  De  ilaller  rcfifardait  aussi  le  chyle  comnie  la 
matière  dont  le  lait  se  forme,  mais  il  pensait  qu'il  était  apporté 
aux  glandes  maimnaires  par  les  artères  avec  le  sang.  Je  croirais 
superflu  de  discuter  ces  trois  théories:  il  me  suffit  de  dire  que 
les  pbvsiolo'^tsies  sont  actuellement  d'accord  que  l'analogie 
qu'on  dit  exister  entre  le  chyle  et  le  lait  est  seulement  ;i[ipa- 
rcnte,  et  que  les  matériaux  de  la  sécrétion  de  ce  liquide  sont 
founiis  par  le  sang  comme  ceux  des  autres  sécrétions. 

J'ai  dit  plus  bas  que  la  mamelle  commence  à  entrer  en  ac- 
tion, à  préluder  à  la  sécrétion  du  lait,  dès  les  premiers  temps 
.   de  la  grossesse;  mais  ce  n'est  qu'après Faccouchement  que  la 
sécrétion  du  lait  s'établit  complètement  et  d'une  manière  régu- 
lière. On  pense  que  le  stimulus  y  propagé  sympathiquenent  de 
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l'utérus  aux  uiaiiielles  ,  est  la  cause  ([ui  réveille  i  acliou  de  ces 
orfjanes,  et  qu'a[)rès  l'accouchement  le  sang,  qui  pendant  la 
gestritinii  s'était  porté  à  l  utérus  pour  servir  à  la  nutrition  du 
foetus,  devenu  alors  inutile,  et  repoussé  par  l'état  de  conirac- 
lioQ  de  cet  organe,  rc  Ilut  vers  la  glande  mammaire  et  dcvu  nt 
la  source  du  lait.  Ou  a  nu  me  cru  trouTer  la  route  qu'il  suit ,  en 
observant  l'anastomose  de  l'artère  épigastrique  avec  la  mam- 
maire interne;  et  le  sentiment  d'ascension  que  les  femmes 
éprouvent  lors  de  la  montée  du  lait  a  paru  l'indication  de  ce 
iDOiiYenient  du  sang.  D'autres  ont  imaginé  que  le  lait  sécrété 
4aus  Tutérus  pendant  la  grossesse  est  ensuite  transporté  aux 
mamelles  par  les  vaisseauz  lymphatiques  dont  les  anastomoses 
si  fréquentes  expliquent  cetta  communication;  quelques*uns 
ont  même  cm  Toir  des  Taisseaux  particuliers ,  et  apercevoir  le 
lait  dont  ils  seraient  remplis.  Quoi  qu'il  eu  soit  de  ces  opi- 
nions ^  on  est  d'accord  que  le  consensus  sympathique  qui  lie 
étroitement  Tutérus  et  les  mamelles  esi  la  cause  excitante  na- 
turelle delà  sécrétion  du  lait.  Cette  sécrétion  établie  cesserait 
)»ientèt ,  eomme  on  le  yoit  chex  les  femmes  qui  n'allaitent  pas 
leurs  enfans  ^  ou  qui  sont ,  par  une  cause  quelconque ,  forcées 
de  suspendre  rallaîtement ,  si  l^excitation  déterminée  par  la  suc- 
cion exercée  par  l'enfant  ne  se  renouvelait  pas  incessamment  et 
n'agissait  conlinuellenient  sur  la  mamelle.  Cetexcitant  est  telle- 
ment nécessaire  ,  que  la  succion  exercée  par  la  bouche  inhabile 
d'un  adulte  ou  par  un  moyen  mécanique  ne  peut  y  suppléer.  On 
parvient  bien  par  ces  moyens  à  vider  la  mamelle  distendue  par 
le  lait,  mais  ils  n'empéclientpas  la  sécrétion  de  se  tarir  bientôt. 

La  médecine  pratique  profile  souvent  de  cette  fibservalion, 
dans  les  cas,  par  exeinple  où  la  mamelle  est  le  siège  d  une  in- 
flammation qui  force  à  cesser  l'allaitement ,  ou  quand  elle  est 
fortement  distendue  après  le  sevrage.  La  succion  exercée  par 
l'enfant  a  une  telle  action  pour  stimuler  la  glande  mammaire , 
qu'on  l'a  vue  souvent  déterminer  la  sécrétion  du  lait  chez  des 
femmes  bien  éloignées  de  l'époque  de  l'accouchement,  même 
chez  des  femmes  plus  que  sexagénaires,  chez  lesquelles  la  men- 
struation avait  cessé  depuis  long-temps.  On  a  même  vu  cette 
succion,  prolongée  pendant  un  certain  temps,  produirelemême 
eflet  sur  déjeunes  filles  impubères  et  chez  des  hommes;  et  les 
personnes  chez  lesquelles  la  sécrétion  du  lait  s'était  ainsiétablie 
extraordinairement,  ont  pu  allaiter  des  enfans  pendant  plu- 
sieurs mois.  L'action  sympathique  de  l'utérus  se  manifeste  aussi 
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dans  d'autres  cas;  un  commetuciyent  de  sécrétion  laileiise  a 
«ouvenr  lieu  chez  les  femmes  à  Jasuite  d  im  dérangement  de  la 
mensh  uahou. 

A  mesure  que  le  lait  est  sécrété,  il  s'amasse  dans  les  con- 
duits lacliières  dont  il  distend  bientôt  toutes  les  diyisions  :  la 
mamelle  est  alors  gouHée  et  tendue;  las  différeDS  lobes  de  la 
glande  mammaire  se  durcissent  eldevieDiieiit  MDtîbles  au  tact. 
La  bouebe  de  l'enfant  appliquée  au  manietODeeD  détermioe  Fé- 
fectkmi  les  conduits  lactifère«  qui  le  trarenent  se  redressent, 
deviennent  plus  facilemeot  perméables ,  ci  yersent  le  lait  dkns 
'  la  bouche  de  l'enf^ot  par  Teffet  d'ane  légère  saceion;  mais  lé 
fUke  opéré  dans  la  bovchede  Penfant^  quoique  souvent  capable 
d'exeroer  uae  attraction  très  forte,  n'est  pas  la  sente  canse  de 
l'excrétion  dn  lait ,  il  n'en  est  mène  pent^ètre  pas  la  principale. 

On-  ne  peut  se  refuser  d'admettre  que  les  conduits  lactifères 
ont  une  action  propre ,  une  coUtraeliiité  par  laquelle  ils  expul- 
sent le  liquide  qu'ils  contiennent.  En  effet,  quand  l'enfant  quitte 
le  sein,  souvent  même  quand ii  ne  foit  qu'eftapprocber,.on  voit 
le  lait  m/«r  et  éire  lancé  à  nue,  distance  assez  considérable  :  la 
chaleur  agréable  d'un  feu  clair,  auquel  la  femme  expose  la  ma- 
melle, produit  le  même  elfet;  FinHuenee  de  rimagiuation  le 
produit  également.  D'un  autre  côté,  la  crainte  de  la  douleur, 
ou  une  alfeciioQ  triste  rendent  l'excrétion  plus  difficile,  soit 
que  ces  affections  empêchent  1  érection  du  mamelon,  soit 
qu'elles  déterminent  un  état  de  spasme  dans  rexlrémitt'  des 
conduits  lactd'ères.  Oui  ne  sait  que  les  femelles  des  animaux 
domestiques  ne  se  laissent  pas  traire  indifféremment  pai  ionien 
sortes  de  personnes;  qu'elles  peuvent  fort  bien  retenir  leur 
lait,  quand  elles  sont  traites  par  une  main  mhahile  ou  inaccou- 
tumée? Les  physiologistes  rappoiient  les  artifices  mis  en  usage 
dans  quelques  pays  pour  exciter  sympathiquement  l'action  de 
la  mamelle  et  l'érection  du  mamelon  ;  mais  il  faut  remarquer 
ansslquece  défaut  d'excrétion  du  lait  dépend  quelquefois  évi- 
demment de  fa  volonté  de  l'animal.  J'ai  vu  souvent  des  menaces 
et  des  coupa  vaincre  la  répugn^ncir  de  l'animal  et  le  détemi» 
ner  à  tâcher  son  lait,  comme  «Kaettt  les*  femmes  de  la  camp»* 
gile.  L'excrétion  du  lail  se  Ibii  aussi  quelquefois  d'une  manière 
passive.  Ce  liquide  s'écoule  sans  efforts  et  continuellement  des 
orifices  des  conduits  lactiières,  (piand  eeox-ei  sont  trop  dis- 
tenduapar  son  accmoulailon;  mais  il  Ibut  aussi  que  lescoa- 
Mti  eux-mêmes  y  soient  disposés,  car  cela  n'a  pan  lien  eliea 
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toutes  les  temnies.  Le  peu  de  consistance  du  lait  parait  être, 
dans  qiielfjties  (  as ,  la  cause  qui  lui  permet  de  s'échapper.  Daus 
tous  les  cas,  le  iaiLqui  s'écoule  ^insi  rsL  peu  consistant.  Quel- 
ques autres  considéra tions  relatives  a  ce  sujet  trouveroat  leur 
place  à  l'article  Nourbice  (voy  ez  ce  mot). 

Lésion*  la  lactation*  J'ai  iudH|ué  plus  haut  les  TarialioiM 
Botabiet  que  présente  ia  •écrétion  du  lait,  Tariations  qm, 
portées  au  plus  haut  degré,  coosiituent  ud  yérîtable  éuit  mor- 
bide. C'est  de  ces  affectious  seules  que  j«  dois  m'oecwper  ici. 
Les  malaiMes  deia  mamelle  et  du  mameloo  exercent  bien  une 
iofluence  soiiy«at  très  grande  sur  la  séorélioii  eti'exerétimid» 
lait,  mais  U  eu  sera  traité  ai4ieKrs.  (m^m  Mamelle,  Nourhio»). 

1»  jéff^tmmiB.  —  Bile  est  fota/e  ott  parUeilê:  totale  qttand  kk 
séerétiou  laiteusa  manque  absolument;  partielle ,  quand  datlir 
sëerétîon  est  trop  peu  abondante  pour  fournir  à  la  nourntsre 
de  l'enlant.  Bile  est  dite  primêivê  ou  tuteidemiêUe^  selon  que  kr 
séarécion  du  hiit  ne  s'établit|>ae  après  faoeonebement^ou  qu'elle 
se  supprime  ou  diminue  par  Te^t  d'une  oanse  aeoidenteUe. 
Les  causes  de  l'agalajde  sont  l'atrophie  de  la  glande  mammaire , 
les  maladies  organiques  de  cette  glande ,  sou  peu  de  dérelop* 
pemeot.  Quelques  foits  semblent  établir  que  le  défaut  d'éoer^ic 
vitale  de  la  mamelle  peut  produire  le  même  effet. 

On  a  aushi  admis  comme  causes  d'a^alaxie  le  tempérament 
nerveux,  la  pieiiiore,  la  maigreur  extrême,  ia  faiblesse  innée 
ou  pro'luile  par  le  manque  de  noun  iim  e,  les  mauvaises  diges- 
tions, des  Itemur  i  haf^ie» ,  les  évacualious  excessives,  la  leu- 
corrhée^ l'abus  dt-s  plaiHirs  de  l  amour,  les  passions  tristes,  la 
pluhiHieou  d'autres  maladies,  l'applicaliou  répétée  des  astrin- 
(j^eus  et  de  narcotiques  sur  ies  mamelles.  Les  maladies  aiguëS', 
la  grossesse,  la  menstruaQon,  qui  surviennent  pendant  le  cours 
de  la  lactation  sont  encore  des  causes  qui  suppriment  ou  dimi* 
nuent  la  sécrétion  du  lait.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  TaoliiMi 
de  toutes  ces  causes  ait  été  constatée  par  l'observation.  Il  se- 
rait intéressant  de  les  examiner  is^^ment  sous  ce  point  de  ▼ne, 
et  soua  oèhii  de  i'influeuoe  que  cbneune  d'elles  peut  ezereer 
sur  la  lactation  suiTant  diverses  eonditioiis^  mais  cet  eaamen 
dépaaserait  de  beaucoup  les  boqnea  que  )'ai  dû  mettra  à  w 
artiele  peut-être  d^  trop  lonig. 

Le  dîagnostie  de  l'agalaxie  est  foeîle  à  établir,  quand'  1» 
femme  n'a  pas  intérêt  à  dissimuler:  c'est  elle-même  qui  en  io> 
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diqne  lecLphénomèoes.  Il  n'en  est  pas  de  même  qoand  il  s*agit 
d'une  nourrîee  mercenaire  qui  craint  de  perdre  le  nourrisson 
qui  lui  est  confié.  On  reconnaîtra  partant  le  défaut  de  lait  aux 
signes  suivans:  les  mamelles  ne  se  gonflent  pas,  ne  se  durcis- 
sent pas  dans  l'interralle  pendant  lequel  l'enfent  ne  telle  pas. 
Celui-ci  est  contÎDueUement  affamé^  même  eu  quiUaut  le  seiu; 
il  le  demande  souvent ,  el bienlùl ,  après  l'avoir  pris ,  il  le  quitte 
avec  impatience  et  souvent  en  criant;  il  urine  peu,  sonsonuiieil 
est  court;  il  inaiffrit,  et  dépérit  promptenjcnt. 

L'aji^alaxie ,  si  funeste  pour  l  eniani  ln[  squ'oa  u'a  pas  le  soin 
de  lui  procurer  promplement  une  nom  i  iun  e  plus  abondante, 
est  ordinairement  sans  inconvéniens  pour  la  mrrr.  ( "rp»  udant, 
chez  quelques  femmes  d'une  constitution  nerveuse,  1  .ij;<K:enient 
produit  par  la  succion  répétée  que  l'eufaut  exerce  sur  le  ma- 
melon, développe  une  sorte  de  fièvre  hecljque  souTcnt  très 
me,  et  qui  amène  un  prompt  dépérissement,  si  on  ne  réussit 
pasà  i^uérir  Tagalaxie,  on  si  on  ne  fait  pas  cesser  Vallaitement. 

En  considérant  les  causes  de  Tagalaxie,  on  Toit  que  le  plus 
souvent  cette  affection  est  au-dessus  des  ressources  de  la  mé- 
demne.  Dans  quelques  cas  cependant,  on  parvient  à  ranimer, 
à  augmentât  et  à  entretrair  la  sécrétion  laiteuse:  c'est  lorsque 
sa  suppression  ou  sa  diminution  dépendent  de  causes  accident 
telles.  Il  snf&t  souvent  alors  d'éloigner  la  cause,  si  elle  existe 
encore,  et  d'exciter  la  glande  mammaire  en  faisant  téter  son- 
vent  l'enfant.  Lieutand  dit  que  des  frictions  foites  sur  la  ma* 
roelle  avec  une  étoffe  rude  sont  quelquefDÎs  utiles.  Une  nourri-^ 
turc  saiue  et  abondante  est  souvent  le  meilleur  remède. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  montre  ce  que  l'on  peut  espérer  des 
jiiédieamens  galaetopoïétiques ,  tous  acluellemenl  tombés  eu 
désuétude,  à  rexct  jiiiQu  tle  l  auis  ,  du  fenouil  eL  des  lentilles, 
que  j'ai  vu  chez  quelques  femmes  augmenler  réellement  la 
quantité  du  tait  sécrété ,  mais  chez  la  plupart  être  absolument 
inefficaces. 

2°  Galavtirrhée.  —  La  si'ri  t  tion  trop  abondante  du  lait  ne 
mérite  le  nom  de  galactirrhée  que  lorsque  le  lait  trouve  un  ^  • 
écoulemeui  facile  au  dehors,  et  que  l'abondance  de  ce  Hux  nuit 
à  la  santé  de  la  femme.  Lorsque  cette  affection  est  portée  au 
point  de  causer  un  amaigrissement  considérable  et  un  prompt 
dépérissement,  on  Ta  appelée  piithisie  laiteuse,  phtkisie  de$ 
nourrices  (iabes  nutrieum^UorUm).  La  sécrétion  du  lait  cstqneU 
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queFois  exubéiauLe,  sans  que  l'excrétiou  soit  trop  facile  ou 
augmeotée:  c'est  ce  que  Galien,  et  quelques  médecins  après 
lui,  oDt  nommé  sparganose ,  mot  qu'il  conviendrait  peut-être 
de  rétablir  dans  le  laiij^age  médical.  Lorsque  le  lait  est  sécrété 
en  trop  grande  quantité,  et  qu  il  dc  s'écoule  pas  au  dehors, les 
mamelles  sont  distendues ,  douloureuses ,  et  parsemées  de  no- 
dosités» souveat  disposées  en  forme  de  cordons,  qui  s'éten- 
dent jusque  sous  les  aisselles  ;  elles  sont  alors  fort  cïisposées  à 
s*enflammer.  Le  meilleur  remède  à  opposer  à  cet  état  est  la 
succion  opérée  par  un  enfant  vigoureux;  et  si  la  sécrétion  lai- 
teuse continue  d'être  trop  abondante ,  il  conviendra  d'employer 
les  moyens  que  j'indiquerai  plus  loin.  Ces  moyens  seraient  les 
seuls  qu'on  p&t  mettre  en  usage  si  le  mamelon  était  imp^rfoiré. 

.  L'état  que  je  yiens  de  décrire  est  fréquent  chezles femmes  qui 
n'allaitent  pas  leurs  enfans.  11  succède  à  la  fièrre  de  Jait,  et  se 
prolonge  quelquefois  pendant  des  mois  entiers.  Il  faut  alors 
lîiire  désemplir  la  mamelle  par  la  sucdon  eiercée  par  de  très 
jeunes  chiens  d'une  espèce  de  taille  moyenne ,  ou  mieux  encore 
par  des  persoiiiitis  aduiles,  ou  au  moyeu  dc  pompes  à  sein.  11 
est  très  essentiel  aussi  d'abriter  avec  beaucoup  de  soin  la  ma- 
melle (lu  eoutact  de  l'air  froid.  En  même  temps  on  tâche  de  di- 
minuer la  sécrétion  du  lait,  en  tenant  la  malade  à  une  diète 
sévère  et  composée  de  substances  peu  nourrissantes,  et  lui  im- 
posant un  repospresque  absolu,  surtout  1  inaolioudes  membres 
supérieurs.  Ou  cherche  à  exciter  la  transpiration  par  des  liois- 
sons  légèrement  diaphorétiques ,  et  la  douce  chaleur  du  lit ,  la 
sécrétion  des  urines  par  des  diurétiques;  ou  à  produire  une  déri- 
vation sur  le  canal  intestinal  par  l'usage  des  purgatifs  adminis* 
très  par  la  bouche  ou  en  lavemens.  Parmi  les  médicamens  qui 
ont  été  vantés  comme  Utet^uges,  le  petit-laitdeWeissestleseul 
qui  soit  encore  en  usage;  et  en  effet  il  remplit  très  bien  quel- 
ques-unes des  indications  que  je  viens  d'établir*  On  aencore  pro- 
posé la  saignée  du  pied ,  les  ventouses  aux  cuisses ,  les  bains  de 
pieds ,  des  applications  astringentes  et  répmussives  sur  les 
mamelles.  On  regarde  comme  efficace  l'usage  d'un  Uniment 
camphré.  J'ai  vu  une  dame  employer  avec  une  apparence  de 
succès  un  Uniment  avec  l'ammoniaque.  LepersO  à  l'intérieur  et 
en  cataplasmes  est  très  préconisé  parles  bonnes-femmes.  Enhn, 
selon Nenter,  l'expérience  prouve  que  les  veutouscâ  appliquées 
au  dos  diminuent  l'aboudauce  du  lait. 
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La  jjalactii  rlici.'  oltre  les  mêmes  symplômes  ;mai8,  iiepluft,ie 
lait  coule  avec  une  aboadaace  tort  incommode  pour  U  femme, 
«rai  été  consulté  pour  une  jeune  dame  juive  dout  la  mamelle 
gauche  préseniait  ua  Tolume  8U|iérienr  à  celui  d'une  tête  d'à* 
dulte,  et  laissait  échapper  uae  telle  quantité  de  liâty  que  lama- 
lade  eu  était  pour  ainsi  dire  inondée,  les  serviettes  que  l'on  re« 
nouvelait  incessamment  ne  suffisant  pas  à  l'absorber.  Cette  af- 
fection parait  n'être  pas  parlieulière  aux  nouvelles  accouchées, 
car  Sauvages  dit  qu'on  a  vu  des  femmes  qui,  au  etncjuième 
mois  de  leur  grossesse ,  perdaient  chaque  jour  une  livre  et 
demie  de  lait 

Quand  la  femme  n'allaite  pas,  il  feut  tâcher  dé  tarir  la  sé- 
crétion laiteuse  par  tous  les  moyens  indiqués  plus  haut  ;  mats 
ces  moyens  ne  répondent  pas  toujours  aux  voeux  des  méde* 
cins,  et  il  arrive  quelquefois  que  le  temps  seul  f^ît  cesser 
totalement  cette  sécrétion  exorbitante.  Lorsque  la  Femme 
allaite  sou  eufaiit,  la  [jalacllrrhée  le  pins  ordiiiairemout  est 
seulement  incommode  pour  elle  et  poui  son  eiàtaiit,  que 
rabondauce  et  la  rapuliLi  du  jet  du  lait  menacent  instantané- 
ment' de  sufFoealion.  Mais  quelquefois  aussi  elle  protimt  un  vé- 
ritable état  de  consomption  qui  peut  devenir  funeste.  Cette 
sorte  de  phlliisie ,  que  Morton  a  si  bien  décrite,  s'annonce  par 
la  perte  d'appétit,  quelquefois  par  le  sentiment  presque  conti- 
nuel du  besoin  de  prendre  de  la  uourriture ,  par  un  sentiment 
d'ardeur  à  l'estomac,  à  l'arrière^bouche,  dans  la  poitrine,  par 
des  douleurs,  des  tiraillemens  dans  celle  partie;  il  survient 
bientôt  une  fièvre  hectique,  à  laquelle  se  joignent  souvent  des 
accès  d'hypocondrie  ou  d'hystérie.  L'amaîg;nssement  et  la  chute 
des  forces  conduisent  plus  ou  moins  rapidement  à  la  mort,  si 
on  ne  parvient  à  arrêter  le  cours  de  la  maladie.  Cette  phthisie 
n'est  pas  toujours  la  suite  de  la  galactirrhée;  elle  menace  aussi 
souvent  les  femmes  qui  prolongent  rallaitement  au-delè  des 
limites  que  la  nature  semble  avoir  filées  pour  eOes ,  et  ces  li- 
mites quelquefois  ne  s'étendedt  pas  à  plus  de  que1(|ues  semaines 
après  l'accouchement..  Dans  ces  derniers  cas,  tous  les  auteurs 
sont  d'accord  que  la  femme  doit  sevrer  dès  que  l'on  voit  pa- 
raître les  premiers  symptèmel  de  la  consomption.  Je  pense 
qu'il  doit  en  être  de  même  quand  cette  maladie  succède  à  la 
galacthrrhée.  Le  plus  souvent,  après  le  sevrage,  la  sécrétion 
laiteuse  se  tarit  insensiblement,  et  lu  santé  se  rétablit  pai  U 
seul  emploi  d'alimens  de  facile  digestion  et  proportionnés  aux 
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forces  de  restomac,  et  d'ua  exercice  modéré  «  aecompagaé 
d'uae  afi^éable  distraction.  La  diète  lactée  convient  souvent* 
Oo  a  aussi  reeominaBdé  les  eaux  minérales  Sactieestf^nugî" 
Deuses ,  même  les  amers,  les  aromatiques;  mais  je  crois  que, 
dans  la  plupart  des  cas ,  il  faut  être  très  réservé  sur  l'emploi  de 
oes  derniers  moyena.  Si  la  téenélioa  du  lait  se  ooiltinae  aVec 
ahondanoet  on  devra  avoir  veeonrs  aux  remèdes  propres  à  la 
dîminner^  mais  avec  les  ménagemens  c|u*exî|^  l'état  fébrile* 
Van  Swieten  St  qu'après  avoir  en  vain  tenté  divers  mèdes, 
il  a  TU  le  mal  oéder  enfin  à  Fosaye  d'une  forte  infusion  de 
sauge  donnée  à  la  dose  d'uno  à  deux  onees  tout^  les  troist 
heures. 

Sauvages  admet  une  galmetinéée  erronée  qui  coUsîste  dans  la 

déviation  du  lait  et  son  écoulement  par  diverses  voies. 
J.-P.  Frank  remarque  avec  raisou  qu'une  similltudtt  de  couleur 
ou  quelque  autre  trait  de  ressemblance  ne  suffisent  pas  pour 
établir  avec  cerLimde  qu  i!  y  ait  eu  réellement  mctasirase  lai- 
teuse et  écoulement  de  lait. 

On  a  donné  le  uoin  de  maladies  laiteuses  à  des  ^àlaladieë  que 
l'on  a  siipyîoséps  produites  par  la  déviation  et  \n  métastase  du 
lait.  Quelques  médecins  ont  élendu  celle  dénomination  au;!, 
lésions  delà  sécrétiou  et  de  Texcretion  du  lait,  et  aux  altéra* 
tions  dontee  liquide  est  susceptible  tant  qu'il  est  encore  coik^- 
teiitt  dans  ses  réservoirs  naturels*  Ou  sait  peu  de  chose  de  po« 
sitif  sur  ces  altérations,  et  ce  peu  a  été  exposé  dans  l'article 
préoédent^Je  ramène  la  signification  de  l'expression  uutMiw 
tmtemMeâKa  sensique  lui  donnaient  les  médecins  qui,  avant  oes 
derniers  temps ,  se  sont  occupés  de  ces  maladies.  iJe  |aiss«i  de 
odté  les  idées  du  vulgaire,  qui  attribue  au  lait  presque  .toutes 
les  maladies  dont  les  femmes  sont  affoetées,  dès  qu'elles  ont 
eu  des  enfans ,  quelque  reculée  que  soit  l'époque  où  eUes  les 
ont  eus  :  ce  préju^^é  ne  mérite  pas  d'examen.  L'opimo^  des 
médecins  qui  ont  admis  l'existence  de  ces  maladies  est  plus 
restreinte }  mais  cependant  ils  ont  regardé  comme  telles  toutes 
celles  qui  se  déclarent  pendant  le  temps  des  couches,  pendant 
le  cours  de  la  lactation ,  ou  peu  après  que  cette  fonction  a 
cessé.  Cet»  maladies  sont  fort  nombreuses:  ce  sont  des  iiiHani^ 
mations  qui  ont  leur  siège  dans  les  divers  systèmes  d'orgaurs, 
des  exanthèmes  soit  ai|ïus,soit  cUioiuques;  des  douleurs  t^ixes 
ou  vagues;  des  congestions,  des  épaucbemeus  ;  des  aliénations 
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menlales  ou  autres  affections  du  système  nerveui.  Oft  «tt^ilèf 
le  premier  aperçu,  porté  à  penser  que  des  affécfioDS  ftiditMm- 

blables  ne  peuvent  pas  reconnaître  une  seule  et  même  cause, 
quelque  puissante  et  quelque  susceptible  de  œodificatioD» 

qu'on  la  suppose. 

Il  a  déjà 'été  remarqué  ,  à  l'article  Couches,  que  ces  maladies 
ne  sont  pas  particulières  aux  femmes  en  couche.  En  admettaDt, 
ce  qui  paraît  incontesUble ,  que  certaines  maladies  sont  plus 
fréquentes  pendaotle  temps  des  couches  el  de  la  lactation,  et 
que  cea  maladies  présentent  quelques  différences  par  rapport 
aurtotttà  leur  marche  et  à  leur  terminaison ,  au  lieu  d'attribuer 
ees  circonstaDces  à  la  déviation  et  à  la  métastose  du  lait ,  ou  à  • 
la  réteutiou  des  matériauiL  delà  sécrétion  laiteuse,  il  paraît  plus 
raisonnable  de  les  attribuer  i  la  condiUon  spéciale  dans  la- 
quelle se  trouve  Vori^sme  de  la  femme  par  l'effet  des  modi- 
fications causées  par  la  grossesse ,  modifications  qui  ne  cessent 
pas  immédiatement  après  l'aecouchement,  et  par  Teffet  des 
phénomènes  de  l'accouchement  et  des  éracualiAns  qui  s'éta- 
blissent ensuite.  Je  ne  nie  pourtant  pas  Faction  des  premiires 
causes  dans  ia  production  des  maladies ,  ni  de  leur  inllneiiee 
sur  leur  marche  et  leur  terminaison.  Je  dis  seulement  que  c'est 
à  tort  que  l  on  a  attribué  à  une  seule  des  causes  spéciales  qui 
agissent  sur  les  femmes  à  cette  époque  de  la  /ie  toutes  ^.>^* 
ladies  qui  les  attaquent  ;  et  si  je  rejette  la  manière  de  TOir  de 
ceux  qui  voient  du  lait  dans  toutes  les  maladies  des  femmes 
encouche-etde  celles  qui  sont  nourrices  ,je  n'admets  pas  non 
plus  celle  des  médecins  qui  regardent  la  suppression  de  la  se- 
crétion  laiteuse  comme  étant  toujours  un  symptôme,  et  jamais 
une  cause  de  maladies.  L'opinion  mixte  que  j'adopte  est  celle 
de  beaucoup  de  médecins  dont  le  nom  est  certainement  impo- 
sant; mais  elle  est  repoussëe  par  beaucoup  d'autres. 

Pour  décider  la  qwstion,  ce  ne  sont  pas  des  autorités  qu  il 
feut,ce  sont  des  faiu  bien  observés  ;  et  encore  pourra-t-on 
différer  sur  l'interprétation  des  faiU.  Il  y  a  bien  certomement 
des  cas ,  rares  à  la  vérité,  dans  lesquels,  à  la  suite  d'une  im- 
pression morale,  del'action  du  froid,  ou  d'uneautre  cause  ap- 
préciable, avant  le  développement  d'aucun  symptôme  niorbide^ 
les  mamelles  s'affaissent,  et  la  sécrétion  du  Imt  est  interrom- 
pue ,  quelquefois  même  supprimée ,  et  l'on  voit  ensuite  se  ma- 
nifester une  inflammation  ou  une  autre  m«Mie»  On  ne  peut 
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guère  se  refuser  à  reconnaître  là  une  succession  de  phëoo- 
niènes  liés  entre  eux  par  un  rapport  intime;  mai»  ce  rapport 
est-ii  celui  crune  cause  avec  un  effet  produit  par  eilei*  Ces 
une  première  question  à  résoudre. 

Une  autre  qui  se  présente  est  celle-ci  :  Une  sécrétion  abon 
dante  cesse  tout  à  coup  ^  les  matériaux  qui  lui  étaient  destiné 
rettent  dans  la  ma8S0  du  sang  ;  de  plus ,  le  liquide  déjàsécré 
est  résorbé  et  Test  promptement,  il  reotre  dans  la  masse  du 
•aiig;  mais  y  rentre-t*ii  en  conterrant  ses  qualités  physiqveset 
chimiques,  et  pràt-il  nuire  par  ton  hétérogénéité?  ou  bien 
est-il  élaboré,  assimilé,  et  ne  nuk^il  ifuepar  sa  masse  et  en 
produisant  une  Téritable  pléthore  sanguine?  enfin,  ce  lait 
résorbé  peut41  être  transporté  au  loin,  et  déposé  dans  quelque 
cavité  ou  dans  le  tissu  cellulaire?  et,  en  admettant  cette  sup- 
position ,  qudle  est  la  voie  de  ce  transport? 

Telles  sont  les  questions  qui  naissent  de  la  considération  des 
maladies  que  l'on  a  appelées  laiteuses,  et  qu'il  fiiut  décider 
avant  de  proaoQcer  sur  l'existence  ou  la  non-existence  de  ces 
maladies.  Il  sufBt  qu'elles  soient  posées  pour  qu'on  voie  qu'elles 
rentrent  dans  les  questions  f^énérales  sur  îc  rôle  que  les  hu- 
meurs du  corps  jouent  dans  la  productioti  des  maladies;  car, 
ce  qu'on  admettra  pour  une  humeur,  ou  oe  peut  pas  ne  pas 
l'admettre  pour  une  autre.  Traiter  à  part  la  théorie  des  mala- 
dies dites  laiteuses,  ce  serait  répéter  ce  qui  sera  nécessaire- 
ment dit  ailleurs.  Dbsouieaux.  . 

Pom  (Nîcol.).  Mimain  ayant  pour  tèjei  k*  éépHu  bùUMX.  Dans  Trmté 
des  aceomeÂememts.  Paris ,  ifS9,  in- 4®. 

Datis.  DisseHtUiQm  sur  ce  qu'il  eoimetU  de/mn  pour  Hmmusr  eu  sup' 
primer  le  lait  des  femmes,  OuTiagacouffOftné  par  la  Soe*  des  sc.de  Har- 
Ie«. Paris,  1763,  in-12. 

Fritzb(J.  Goitl.).  Prses.  And.  El.  Buchnkh.  Diss^  de  setretione  lacHs 
muliebriSf  et  pnsàpms  «6  ea  immedita pettdentièms  méréis*  Halle»  1764, 
io-4*». 

Jaegek  (Chr.  Fréd.).  Reip,  4*  Chr.  Wuuàavrs.  Ve  meiastasi  lacHs 

Tubîncren,  1770,  in-4*. 

IUldikgbs.  Diss.  de  moràis  ex  metasiasi  hciis  in  puerons,  léna,  1 772 
io-40. 

Embser  (J.  J.}.  Diss.  de  meiastasi  laciea.  Strasbourj^,  1781  ,  in»4**. 

6BiiBNDT(Nath.).  Ferseizungen  der  Mdch.  Leipzij;,  1784  ,  lo-^**. 

GouBELLT  (Cl.  And.).  Connaissances  nécessaires  sur  la  grossesse,  snr 
les  maladies  lutteuses  ^  et  sur  la  cessatim  du  flux  menstruel,  etc,  Parji»» 
1785,  in-12, 2  vol. 
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Ifscm.  ViU'jde  lUeiosi^êièHS  Uiefeis.  Haie ,  i  7^i• 

BCBHMER.  DUs,dt  metastasibits  lactis.  Viterbe ,  1797. 

Lb  &ova€BOis(P.  H.).  Diss.  4»r  Un  fièvre  de  lait  et  les  engwgemetu  ou 
dépôt* laiieux.  Thèse»  de  Paris,  an  xn  (1804),  in-4s  n«  145. 

LbbBETON  (René  Etienne).  Étude  de  /«  se'crétiondtt  lait,  de  son  excrétion^ 
et  des  maladies  dites  laiteuses.  Thèses  deParis,  an  xii  (I804),iii-4«,n®  323. 

Pbussat.  Ohstrxf!  fions  sur  Us  kits  répandus,  ïhMêJoum,géit.de  méd, 
1808,  t.  XXIX,  p.  347. 

8àliion  (B.)*  ite  4i  sécrétiou  du  lait.  Dans  Jouru,  géu,  de  méd ,  1817, 
t.  Lxi.p.  280. 

Chrestîen{A.  t.).  Essai  sur  Jiçs  maladies  laHeu;tes.  '|hèse»  4e  Alopi 

pt'iiier,  1829,  in-4**. 

Sebrand  (Fréd.).  Consi^ieratiqfis piijsioiogiques  sur  ia  laciaitoti.  Thèses 

de  Paris,  1833,  m-4°,  n°  215.  ^-  D- 

LAIT^  Od  donoe  ce  nom  à  un  liquide  bkne  opaque,  un 
])eu  plus  pesant  que  l'eau,  d'une  saveur  douée,  légèrement 
sucrée  et  très  agréable,  que  sécrètent  les  glande»  mammairet 
des  animaux  mammifères  femelles  ,  à  l'époque  <le  la  parturt- 
tion  ,  et  qui  est  destiné  à  la  noun  Jture  de  leurs  petits.  Ce  n'est 
pas  que,  dans  quelques  circonstances  rares  et  exceplioiinelles, 
on  ait  VIT  rette  sécrétion  s*éfabîir  chez  des  individus  soumis  à 
des  conditions  différentes  de  celles  t|ne  uoiïs  venons  de  siîçna- 
ler;  mais  ce  sont  là  des  anomalies  qui  ne  peuvent  infirnier  la 
règle  générale  que  nous  avons  étaMie. 

Le  lait  n'eat,  à  proprement  parler ,  qu'une  sm  it  d  t  mulsion 
constituée  par  une  aolutioti  muciiagineuse  >  tenant  en  suspeu> 
sioo  uno<maAière  grasse  :  celle-ci  est  connue  sous  le  nom  de 
èfêmvà  s  quabt  au  liquide  lui-même^  il  est  formé  d'enu ,  de 
euséum ,  de  sucrt  de  lait,  et  de  quelques  sela  alcalins  ou  ter- 
teàx,  liéa^  proportions  de  ces  divers  élémena  irarient  suivant 
une  infinité  de  circoustancës  que  noua  indiquerons  par  la 
suite  ;  mai^,  dans  toua  les  cas,  leur  union  n*est  pas  tellement 
intime,  qu'elle  persiste  long-temps  après  que  le.  lait  est  sorti 
dea  eauàiix  qui  Tout  sécrété  :  par  le  repos ,  la  matière  grasse 
s*élève  peu  à  peu,  à  la  surface  du  liquide ,  entraînant  avec  elle 
une  oertaine  proportion  de  lait ,  et  vient  y  former  une  oouelie 
épaisse  d'un  Manc  jaunâtre  qu*on  appelle  la  eitae la  hSkêt 
différence  des  densités  de  la  crème  et  du  lait  rend  ,  d'aN- 
leurs,  raison  de  la  lenteur  de  leur  séparation,  qui  est  d'au- 
tant plus  complétai  que  le  vase  est  plus  lar^c ,  le  i*epo8 
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pte»  parfait,  et  la  température  plu»  volsiuc  tie  -f-  10  degrés 
à -4- t2  degrés  cent.  On  peut,  eu  agitant  vivement  la  crème 
dans  une  baratte,  en  extraire  complétemeut  le  In  urre  ,  par 
un  simple  eltet  mécanique  :  le  liquide  dont  on  l'isole  renferme 
tous  les  principes  du  lait;  tonteFois  le  easéuni  n'y  existe  qu'en 
petite  quantité  ,  tandis  que  Tacide  butyrique  s'y  trouve  ea 
assez  forte  proportion.  Le  lait  écrémé  ne  contient  plus  que 
peu  de  beurre  :  abandonaé  à  lui-même,  il  s'y  développe  des 
acides  acétique  et  lactique,  qui  s'unisseat  à  la  matière  oa- 
séeuse  et  la  précipitent:  le  liquidé  surna^^eant  est  d'une  con- 
ieur  jaune  Terdàtre  ,  et  d'une  sayeur  légèrement  sucrëe  :  c'est 
le  petU-UiîU  On  Toit,  d'après  ce  qui  précède  ,  que  ce  petit-lait 
n'est  antre  chdse  qu'une  solution  des  aels  et  du  sucre  du  lait, 
retenant  encore  oti  peu  de  matière  casëeuse.  Ayec  le  temps  ^ 
le  sucre  de  pait  se,' transforme  sans  doute  en  sucre  de  raisin  ^ 
soua  rinftuenoe  des  àcides  dont  nous  avons  parlé ,  et  le  ca- 
sëum  jouant  le  rAle  de  ferment ,  une  yéritable  f^ermentatton 
alcoolique  s'établli.  M.  Hess ,  qui  à  fait  des  recherches  sur  ce 
point  contesté  de  la  scîenbe ,  é  reconnu  que  la  fermentation 
spirltueuse  du  lait  est  très  lente  à  s'effectuer,  qu'elle  exige  une 
température  suffisaniment  élevée  ,  et  des  vases  assez  profonds. 
Le  dégagement  de  l'acide  carbonique  est  sensible,  même  à 
l'oreille  :  d'ailleurs ,  il  se  forme  en  même  temps  une  jjrande 
quantité  d'ammoniaque,  phénomène  déjà  annoncé  par  Df»,be- 
reiaer  pour  la  fermentation  alcoolique  ordinaire  (  Joum.  de 
Pharm.^  octobre  1837,  p.  498  ).  Les  expériences  de  M.  Hess  ont 
donc  établi  'ncontestablemenl  la  propriété  fermentescible  du 
'  sucre  dé  lait  niée  par  les  chimistes,  malgré  le  témoi{;nage  de 
plusieurs  voyageurs ,  et  en  particulier  de  Pallas ,  qui  ,  dans  ses 
Nouvelles  historiques  sur  les  peuplades  du  Mogol,  a  décrit  avec, 
soin  les  procédés  employés  dans  cette  contrée  pour  eitràiire 
des  boissons  enivrantes  du  lait  des  vaches  ou  des  jumens. 
On  renferme  ce  liquide  dans  des  outres  de  peau  qu'on  ne 
nettoie  jamais,  cette  Condition  parait  indispensable ,  car  l'effet 
est  presque  nul,  quand  on  se  sert  d*outres  propres  ou  oeuves. 
L'eau-de-yie  est  ensuite  séparée  par  voie  de  distillation  :  le  lait 
de  vache  en  fournit  de  0,633  à  0,040  de  la  masse  ;  celui  dé  ju-i 
mént  en  donné  jusqu'à  0,065  :  le  prodùit  obtenu  est  tantôt  em* 
ployé  sans  autre  préparation,  et  tantôt  rectifié  deuît,  tro»'.et 
mém  AtM»{  ÈÊéiH,  âu  Utitsiuht  éthlsî.  naiUK»  t.  isiw ,  p.  231 , 
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ii28  ).  HàioDs-Doas  d*iyouter  que  Parmentier  et  Deyeim  ont 
consigoé  daos  lear  oorrage  le  résultat  de  leurs  propres  eipé- 
riences  sur  la  fennenUtioii  du  l^U,  el^tuée  sans  le  concours 
d'aucun  IcTain  ëtrai^er*  Ces  auteurs  ont  obsenré,  en  opérant 
sur  la  même  quantité 'de -lait  de  difEerentes  yaches,  dans  la 
même  saison,  que  la  focilité  à  passer  à  la  fermentation  alcoo- 
lique est  loin  d'être  constamment  la  même;  en  second  lien, 
que  le  lait  le  plus  épais  exige  plus  de  temps  pour  prendre  ce 
moayement',  et  qu'il  fournit  une  plus  forte  proportion  d'alcool; 
enfin,  que  ce  produit  ne  se  manifeste  dans  la  distillation  que 
lorsque  le  lait  est  arrivé  à  lYlat  acide  (p.  120  et  401).  Nous  re- 
viendrons sur  cette  acidification  eu  Irailaut  plus  loin  du  petit- 
Imtà'wne  manière  spéciale  ;  mais,  pour  en  finir  sur  la  fermen- 
tatioQ  spiritueuse  du  lait,  nous  ferons  remarquer,  qu'avant 
Parmentier  et  Deyeux,  elle  avait  été  étudiée  avec  soin  par 
Oseretskowsky,  auquel  on  doit  d'avoir  établi  le  premier,  que 
le  lait  entier,  do'nne  plus  de  produit  que  celui  qui  a  été  écrémé, 
et  que  la  présence  du  caséum  est  nécessaire  i^u  succès  de  i'opé-. 
ration  (  Journal  de  Rozier,  1779,  t.  xiu  ). 

Lorsque  le  lait  est  écrémé ,  il  n'a  plus  cette  couleur  d*ttn 
blanc  mat ,  cette  saYcur  douce,  ni  ce  toucher  onctueux  qu'il 
offrait  quelques  momens  après  ayoir  été  extrait  ;  sa  teinte  est 
bleuàtroi  sa  densité  est  sensiblement  accrue  ;  soumis  à  l'action 
de  la  chaleur,  il  se  couvre  bientêt  de  pellicules  qui  ne  sont 
autre  chose  que  du  easétm  coagulé  :  si  on  les  sépare  à  mesure 
qu'dles  se  forment,  en  ayant  soin  de  remplacer  l'eau  qui  s'éra- 
pore,  on  finit  par  extraire  complètement  ce  principe  immédiat, 
et  à  réduire  le  liquide  à  du  yéritable  /^îMoît.  Ce  sont  eea  pel« 
licules,  qui  s'épaississant  de  plus  en  plus  sur  la  surfoee  du  lait, 
lui  communiquent  la  propriété  de  moitferau  moment  oùl'ébul- 
litioQ  a  lieu  :  ou  sait  qu'il  suffit  de  rompre  l'espèce  de  croûte 
qu'elles  forment  pour  en  empêcher  retlusion  hors  du  vase. 
D'uu  autre  côté,  leurs  déhris,  divisés,  tombant  au  foud  du  vais- 
seau ,  y  adhèrent  lorleiiient,  se  dessèchent,  se  charhouuent  et 
communiquent  un  goût  insupportable  d'empyreume  à  toute  la 
masse  du  fluide  :  une  rapide  ébullition  ,  opérée  à  graud  feu  , 
peut  toujours  prévenir  cet  inconvénient,  que  la  saison,  l'espèce 
de  lait,  la  forme  et  la  nature  |du  vase ,  rendent  anisi  plus  ou 
moins  commun. 

Le  petitplait  qui  reste  après  la  coagulation  du  caiénm  foor*  ' 
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oit,  par  une  ëvapdration  convenable ,  des  cristaux  de  sucmde 
iaU*  Enfin,  les  eaux-mères  renferment,  outre  Tacide lactique, 
ceux  des  sels  qui  ne  se  sont  pas  précipités  ayec  la  matière 
caséeuse. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d*eiitrer  suffisent  pour 
donner  une  idée  assez  exacte  de  la  composition  clûmique  du 
lut  Nous  allons  nudntenant  soumettre  ce  fluide  à  l'analyse 

microscopique ,  avant  de  nous  occuper  de  Tétude  spéciale  des 

principes  immédiats  qui  concourent  à  le  former. 

Constitution  physique  du  lait,  —  l.e  lak  n'offre  au  microscope 
que  des  globules  sphériques ,  dont  ie  vulume  varie  depuis  le 
poiat  apercevable  jusqu'à  0,01  de  millimètre  environ.  Lcvven- 
hoëck  le»  regardait  comme  n'étant  pas  tous  ideniiqurs,  et 
pensait  que  le  beurre  formait  une  portion  de  ceux  qui  tlottaient 
à  la  surface  du  liquide  (t.  ii,  p.  12,  1722).  M.  liaspail  a  émis, 
ropïnînn  que  les  globules  du  laii  sont  de  deux  sortes  :  les  uns  , 
oléagineux,  tendant  à  se  porter  à  la  partie  supérieure,  les 
autres ,  albumineux,  gagnant,  au  contraire,  le  fond  du  vase,* à 
raison  de  leur  plus  grande  densité  :  mais^ce  départ  ne  peut  pas 
s'effectuer  sans  qu'un  certain  nombre  des  globules  les  plus 
légers  ne  se  trouYent  entraînés  dans  la  précipitation  des  plus 
lourds,  et  sans  qu'une  portion  de  ceux-ci  ne  soient  enlevés 
dans  le  mouvement  ascendant  des  premiers  {Chim. argiuu , 
p.  346 

M*  Donné  a  obtenu ,  par  la  fiitration.du  lait ,  un  liquide  blanc» 
opalin ,  riche  en  caséum ,  et  ne  laissant  apercevoir  au  micros- 
oepe  que  quelques  rares  globules,  très  petits,  échappés  à 
l'action  du  filtre,  qui  a  retenu  tous  les  autres  avec  la  crème, 
qu'ils  semblent  former  entièrement;  et  comme  les  f;lo})ules 
disparaissent  en  totalité  par  l'agitation  de  la  crème  ou  du  lait 
lui-même  ,  avec  l'éther  sulfurique  ,  M.  Donné  eu  conclut  qu'ils 
appartiennent  tous  à  l'élément  gras,  et  non  en  partie  au  ca- 
séum (/>«  lait ,  etc.,  p.  tl ,  1837). 

Suivant  M.  Tui  pin  ,  qui  vient  de  publier  sur  le  lait  des  re- 
cherches du  plus  haut  intérêt  {^Comptes  rendus  de  l' fnstit, ,  dé- 
cembre 1837),  il  n'y  a  qu'une  seule  espèce  de  i^lobules ,  qui 
diffèrent  entre  eux  par  le  volume,  l'ège,  l'opacité ,  le  nombre 
de  ^lobuUnsj  et  la  quantité  d'huile  bulyreuse  contenue  dans  leur 
intérieur.  Chaque  globule  se  compose  de  deux  vésicules  spbé- 
riques,  emboîtées  l'une  dans  l'autroi  à  la  manière  des  vésîcttles 
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pollhaiques  ou  des  séminules  de  confervées  :  les  globulins  in- 
térieurs sont  le  produit  de  la  vésicule  interne,  qui  sécrète  en 
même  temps  le  beurre  :  celui-ci  s'obtient  par  la  destruction 
mécanique  des  enveloppes ,  et  les  globulitis,  plus  lourds,  toip* 
bent:dans  le  petit-lait.  Toutefois,  le  déchirement  n'ési  {itiè  i|î- 
dispéûiiftble à  l'émission  partielle  de  ces  deux  produits:  on tou 
souvent  les  globules  entourés  d'une  pulviscule  fauve,  forméé 
de  globulins  et  de  gouttelettes  hiliTélEises ,  sorties  sans  rupture 
apparente  et  par  une  véritable  éift|ihi^.  le 
même  auteur,  chaque  globule  laiteux  '.▼îç 
abandonné  à  lui-même ,  il  se  gonfle,  se  â^#^uie,' germe ,  et, 
soit  directement,  par  rélongàtiçl^  ën  b<y0(irl|Hfâ' Vésicule  in-, 
terne,  soit  indirectement,  par  le'dételoppeulen^des  glèbulitts 
intérieurs,  après  leur  émission  dans  l'espace,  îl  finît  par  pro-*" 
duire  le  pénicillium  glaucum  (Linck),  jusqu'au  terme  de  la  fruc- 
titication.  "  "> 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  ne  sont  pàs 
seulement  curieuses  pour  le  naturaliste.  M.Tnrpin,  en  les  rat- 
tachant à  l'un  des  phénomènes  morbides  les  plus  communs 
chez  les  nourrices,  a  appelé  sur  ce  point  de  la  science  les  mé- 
ditations des  praticiens  eux-mêmes  :  ce  savant  académicien 
pense,  en  effet,  que  dans  l'engorgement  des  mamelles  ,  connu 
SOUS  le  nom  de/wi/,  le  globule  de  lait,  arrêté,  accumulé  dans 
les  voies  lactées,  y  germe,  y  pousse  ses  longues  tigellules  ,  dont 
les  développemens  filamenteux  seraient  la  cause  immédiate  de 
eette  sorte  d'obstructions.  Que  si  le  pemeUlium glaucum  n'arrive 
jamais ,  dans  ce  cas,  à  la  fructification ,  on  doit  l'attribuer  aiÉ' 
déihttâ  de  contact  de  i'mr:  cette  végétation  au  sein  d'un  être 
vivant  est  loin,  d'alUeurs.,  d'être  un  phénomènè  nouveau  eu 
pathologie  oomparée  ;  on  tait,  par  exemple,  que  la  mateardimBf 
à  laquelle  fuecomlieut  une  infinité  d'inseetes ,  mais  spéelttle-*^ 
ment  les  chemlles  du  ver  à  sofo,  est  causée  p«r  un  chàmpigiiotf 
appartenant  à  la  tribu  des  nlucédinéet,  et^  en  partiemier,  tn 
genre  èotrytis ,  lequel ,  après  avoir  prb  naissance  dafiis  Vmié* 
rieur  de  l'animal ,  n'apparatt  au  dehors  qu'après  que  la  pUtré-^ 
fuotion,  en  ramollissant  la  peau,  lui  a  permit  de  la  percer 
(0mmpt9  rendu  de  t institut  ,  1836). 

Primeipes  immédiats  du  lait.  —  Nous  avons  déjà  vu  plus  haut 
que  ce  liquide  est  principalement  l^^or  mé  de  beurre^  de  emtéum , 
de  suorc  de  tait ,  à'aeide  lactique»  de  êelê  et  d'eau,  ' 
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Le  beurre  est  une  'iuatière  grasse , solide,  d  ua  blanc  plus  ou 
moÎDS  jaunâtre,  d*uûe  sareur  agréable;  il  est  formé  d'élaîne  et 
de stéariiie,  mêlées  avec  une  faible  propbrtiou  de  butyrine;  ou 
y  Iroate  aussi,  méoie  dans  le  plus  frais,  des  àcides  butyrique, 
eapriqnecteaprolque:  c'est  âu  premier  qu*estd|ierodettr  epéf 
eîale  qui  earactérise  cette  graisse.  Malgré  les  soins  apportés  an 
latage  du  beurre,  il  retient  toujours  une  portion  d»  lait,  dont  la 
pipompte  altération  lui  communique  une  odeur  et  un  goût  rebtf- 
tiins,  et  détermine  le  rancissement  de  la  partie  grasse  elle-mènltM 
les  diyerses  préparations  qu'on  lui  fttit  subir  ont  pour  but  de 
l'en  isoler  le  plus  complètement  possible.  Les  autres  propriétés 
et  les  usages  de  ce  |)ro(!uit  ont  été  exposés  ailleurs  avec  assCB 
de  détails ,  pour  nous  dispenser  de  nous  y  arrêter  pluS  loùg^. 
temps  (vo/tfz  Beurre). 

Le  caséum  paraît  exister  dan»  le  lait  sous  deux  formes  diffé- 
rentes :  il  est  du  moins  vraisemblable  que  la  substance  qui, 
avec  le  beurre  ,  constitue  la  partie  émulsive ,  est  identique 
avec  la  matière  caséeuse  dissoute  :  celle-ci  peut  être  isolée 
au  moyen  de  l'acide  sulfurique  étendu  <]ue  l'on  mêle  au  lait 
écrémé  ;  il  résulte  de  leur  union  un  précipité  blanc,  qu'on 
lave  avec  soin,  dans  le  but  de  le  débarrasser  du  petit-lait  qu'il 
retient  :  puis  on  le  délaie,  et  on  le  fait  digérer  dans  Teau  aveo' 
le  cari)onate  calei<|ne  ou  barytique  :  par  la  filtration  on  sépare 
un  liquide  gommeux  d'un  jaune  pàle  qui  n'est  autre  choft^ 
qu'une  solution  jiqueuse  de  caséum  :  le  beurre,  qui  était 
resté  mêlé  à  la  matière  caséeuse,  dememre  sur  leftltre^,  âimr 
que  le  sulfkte  terreux;  '  - 

La  dissolution  de  caséum  exbate,  pàrt'évaporitfon,Foé«Ér 
de  lait  bouilli;  elle  se  couvre  peu  à  peu  d'une  pelliculo  bien* 
cbe ,  semblable  ii  celle  qui  se  montre  sur  le  lait  dans  les  mêmes 
circonstances.  Après  la  dessiccation,  Il  reste  uiie  masse  jaune, 
susceptible  de  se  redissoudre  dans  l'eau  et  dans  l'alcool ,  bîeS 
que  celui-ci  jouisse  de  la  propriété  d'en  coa^julerla  solutloA 
aqueuse;  les  acides  précipitent  cette  même  solution,  surtout  II 
chàud  f  pourvu  toutefois  qu'ils  soient  en  proportion  suffisantè. 
Les  elcalis  ne  l'altèrent  pas  à  moins  qu'on  ne  les  emploie  en 
cicès /Ot surtout  avec  le  concours  de  la  chaleur:  enfin,  le»  sels 
terreux  et  métalliques  se  comportent  avec  elle ,  comme  avec  la 
solution  d'albumine. 

Le  caséum  coagulé  ne  peut  guère  s'obtenir  à  Télât  de  pu- 
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reté  qu'au  moyen  de  la  présure.  Od  sait  que  la  matière  désignée 
«0U8  ce  nom  a  pour  base  le  laiL  caille,  et  se  recueille  dans  l'es- 
tomac des  veaux,  agneaux,  etc.,  avant  qu  ils  aient  pris  une 
autre  nourriture  que  le  lait  de  leur  mère  :  la  membrane  mu- 
queuse gastrique  de  ces  animaux  jouit  également  de  la  pro- 
priété d'u})érer  la  coagulation  du  lait;  mais  dans  tous  les  cas, 
on  ignore  à  quel  agent  est  due  cette  singulière  transformation 
du  caséum  :  on  a  pensé  qu'elle  dépendait  de  la  préseoce  d'aa 
«eide  libre  couteau  dans  les  diveraes  «ubatances  mises  eu 
uaage:  il  suffit  de  rappeler,  pour  montrer  l'iaeiactitude  de  cette 
opinion,  que  Deyeux  et  Parmentier  ont  obtenu  les  mènes  ré- 
sultats avec  la  présure  pure  ou  mêlée  d'un  exoès  de  potasse. 
(Imî.  du,  p.  90).  Berzéliua  après  avoir  épuisé,  par  un  lavage  k 
l'eau  froide,  la  membrane  muqueuse  de  Testomae  d'un  veau, 
la  fit  sécher  :  un  fragment  de  cette  membrane  coagula  1$00  fois 
•on  poids  de  lait  à  la  température  de  -|-  60^ ,  et  se  réduisît 
pendant  cette  opération  aux  0,94  de  sa  valeur  première ,  perte 
insignifiante,  eu  égard  à  l'effet]  produit,  et  qui  ne- peut  pat 
rendre  raison  de  ce  même  ciffèt  (  Traité  de  dimia  ,  tom.  vu , 
pag.  601  ). 

Le  caséum  coagulé  forme  la  base  du  fromage  ;  desséché  il 
est  dur, translucide,  jaunâtre  et  doué  d  uu  éclat  gras,  qui  est 
dû  à  la  présence  d'une  certaine  quaulitë  de  beurre ,  dont  on 
peut  le  débarrasser  au  moyen  de  l'éther  :  l'eau  le  renfle,  le 
ramollit,  le  blaQcîdt,  mais  ne  le  djssoui  pas  :  la  chaleur  le  ra- 
mollit également,  et  le  rend  élastique  comme  du  caoutchouc: 
il  s'unit  aux  acides,  comme  sons  sa  forme  so)u}>le;  mais  avec 
cette  différence  que,  mis  en  liberté  par  ta  saturation  de  l'acide, 
il  n'a  pas  recouvré  la  propriété  de  se  dissoudre  dans  l'eau. 
D'ailleurs,  il  se  colore  en  bleu  de  même  que  la  fibrine  et  l'al- 
bumineiiaousrinfluence  deTaeide  hydrochlorique  ;  avec  l'acide 
acétique  concentré,  il  donne  une  gelée  que  l'eau  peut  dissoudre 
àTaide  de  la  chaleur,  et  d'un  grand  excès  d'acide.  11  est  enfin 
•oluble  dans  la  potasse  et  la  sonde  caustiques  ou  carbonatées, 
et  après  un  contact  fort  prolongé,  dans  rammoniaque  caustique, 
n  est  évident,  d'après  toutes  ces  considérations,  que  les  deux 
états  du  caséum  rentrent  danales  cas  d'isomérie  et  d'bétéro- 
morpUsme,  dont  la  science  offre  ai^ourd'hui  de  si  nombreux 
exemples. 

Le  caséum,  en  se  coagulant,  retient,  outre  du  carbonate  et 
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du  phosphate  de  ehaux,  que  la  calcîaattoo  peut  en  extraire, 
nae  proportion  d'eau  qui  s'élève  aux  quatre  eiuqoièmea 
enviroD  du  poids  total  :  on  en  enlève  la  majeure  partie  par  Fex* 
pression  et  la  desnecation  :  le  résidu  est  alors  susceptible  d'une 
emtservation  très  lon^^e,  en  éprouTant  toutefois  des  change* 
mens  particuliers ,  qui  modifient  sa  nature  chimique ,  son 
odeur,  sou  goût,  son  action  sur  l'économie  :  les  ingrédieus 
qu'on  y  mêle,  les  conditions  de  température,  d'iiumidité,  etc., 
auxquelles  on  le  soumet,  jointes  aux  différences  de  composi- 
tion que  présentent  les  espèces  de  lait  employé  dans  les  di- 
verses localités  à  la  fabriration  du  fromage,  suffisent  pour 
faire  pressentir  la  variété  presque  ioiinie  de  ce  genre  d'aliment: 
nous  en  dirons  un  mot  par  la  suite;  bornons-nous  à  faire  ob* 
server  ici  que ,  parmi  les  transformations  qu'éprouvent  le  ca- 
Ééam  et  le  beurre  dans  le  fromage,  apparaissent  en  pren(#re 
des  sels  ammoniacaux,  tels  que  Tacétate  et  le  easéate, 
des  acides  gras,  la  matière  cristalline  que  M.  Braconnot  a  dé* 
signée  sous  le  nom  d^apotépéiine,  c'est-à-dire,  produite  par 
le  putréfaction ,  et  enfin  une  huile  àcre ,  particulière,  qui  parait 
être  la  cause  de  la  saveur  piquante  du  vieux  fromage.  ^ 

Le  iuere  ou  «al  de  UUt,  qui  s'obtient  du  petit-lait,  convenable- 
mèntévaporéf  sous  forme  de  prismes  réguliers,  est  d'une  saveur 
fl$hlement  sucrée,  et|,  en  même  temps ,  arénacée;  il  se  dissout 
dans  trois  fois  son  poids  d'eau  bouillante  :  les  acides  sulfu- 
rique  et  bydrochlorique  affaiblis  le  transforment  en  sucre  de 
raisin,  et  il  est  présumable,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit, 
qu'une  semblable  conversion,  opérée  sous  l'influence  des 
acides  qui  ont  pris  naissance  dans  le  lait,  précède  la  fermen- 
tation alcoolique  que  présente  ce  dernier  liquide;  car,  par  lui- 
même  ,  le  sucre  de  lait  ne  parait  pas  susceptible  d'éprouver 
cette  sorte  de  iermentation. 

Vacide  lactique  se  retire  du  petit-lait  aifjri,  en  le  saturnnt 
d'abord  par  de  la  ehaux,  et  décomposant  ensuite  le  lactate  cal- 
caire ,  convenablement  purifié ,  à  l'aide  de  Tacide  oxalique. 
Vacide  lactique  pur  est  solide ,  inodore ,  d'une  saveur  très 
acide  :  il  est  soluble  en  toute  proportion  dans  l'eau  et  dans 
l'alcool,  et  il  dissout  le  phosphate  de  chaux  des  os  avec  la  plus 
grande  fiicilité  :  M.  Magendie  en  a  conseillé  l'emploi  dans  cer- 
tains cas  de  dispepsie ,  et  il  a  donné  deux  formules ,  l'une  de 
liinooade lactique  et  l'autre  de  pastilles;  mais,  il  faut  noter  que 
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l'acide  lactique  médicipal  u'e«t  qu'une  solution  aqueuee^  éra^ 
poréeau  bain-marie  en  cousistance  desirqp,  ju^^'à  ee  qu'elle 
prenne  me  couleur  légèrement  ambrée. 

Quant  aux  seU  que  présente  le.lait,  ee  sont  partieu)ièremeiit{ 
d^ehbrures  aodique  et  potassique,  dfs  phosphates,  suUatea 
et  lactates  alcalins  et  terreux.  . .     ;    • .  1 

.B^ne^es  espèces  de  lait.  -.  Bien  qu'il  soît  toujours  essen- 
tielkmeot  formé  des  marnes  élémens,  ie  lait  varie  de  couleur  > 
de  goût,  de  consîstanee  et  de  coraposiûoa  suivant  l'espèce 
d'snimal  qui  Ta  fourni  ;  on  sait,  par  exemple,  d'une  manière 
générale  que  le  lait  des  herbivores  est  coagulable  et  passe 
prçniptement  à  l'aigre,  tandis  que  celui  des  carnivores  ne  se. 
coagule  pas  ,  et  subit  la  ferrnentaliou  putride.  Ou  a  encore  ob- 
servé que  le  lait  des  ruiuiuans  ,  tels  que  la  vache  ,  la  brehi»,  est 
plus  riçhe  en  beurre  et  en  caséum,  que  celui  de  la  femme  ei* 
des^solipèdes,  daos  lequel,  par  opposition,  se  rencontre  «Ml 
plus  grande  quantité  de  sucre  de  lait.  Mai»  indépendamment 
de  ce»  caractères  communs,  les  diverses  espiees  de  lait» offrent 
des  propriétés  apéeiaies  trop  importantes  pour  ne  pas  fmw  ici 
notre  aiteution. 

.  i^U  de  vaclie,  ^  Il  est  de  tous  le  plus  umté  parmi  nous,  soit 
entier,  soit  pour  la  préparation  du  beurre,  du  fn>mage ,  ele», 
Q'après  l'analyse  que  Berzélius  a  donnée  d'un  laitéerémé  dont; 
la  pesanteur  spécifique  éuit  à+  IS"»  de  1,0348,  H  eonlenait 
sur  1000  parties  :  eau ,  928,76  ;  easéum,  retenant  dir  beurre,  26  ^ 
tuçre  de  lait^  35  ;  extrait  alcoolique,  acide  lactique  et  laetates,  6  ; 
«jôprure  de  potassium,  1,7 }  phosphate  alcalin,  a,25 ,  phosphate 
deçfaaux,  chaux  combinée  aveolecaséum,  magnésie  et  traces 
4^'qpyde  de  for,  2,3  i  \%  crème  de  ce  même  lait,  pewiii,  1,0244  : 
«Û|i^|^r|^aît  :  petiulait,  920  parties  ;  beurre,  45  ;  caséum  ob- 
^Splr n  coagulation  du  lait  de  beurre ,  35.  Avant  la  sépa- 
ration de  la  crème,  le  lait  avait  une  pesanteur  spécifique 
de  1,030.  M.  Soubeîran  a  obtenu  sur  un  litre  de  lait  de 
bonne  quabté  35  à  36  de  caséum  sec,  privé  de  matière  grasse^ ' 
et  27  à  28  de  beurre  {Traité  de  Pharmacie,  t.  n,  p.  236). 

Lait  dejemme.  —  Il  pèse  de  1,020  à  1,025,  et  quelquefois 
même  uu  peu  plus;  d'après  Parmentier  et  Deyeux,  qui 
ont  eu  l'occasiou,  eu  quelque  sorte  uuique,  d'avoir  à  leur 
disposiiioD  du  lait  de  plusieurs  nourrices  à  peu  près  du  même 
âge,  arrivées  au  même  tenue  d'accouchement,  sownse»  au 
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même  régime  et  jouissant  delà  plus  parfaite  santé,  le  lait  de 
femme  serait  le  plu»  vai  iable  de  tous  :  les  écliaiiullotis  (ju  il$ 
ont  examinés  dlfFéraieut  entre  eux  de  couleur,  de  saveur  ,  de 
consistance  et  dt^  toaiposilion.  Les  uns  étaient  e^trêmemeot 
séreux,  d'autres  dun  bianc  plus  mat;  le  plus  petit  nombre 
avaieut  Kappareace  d'ua  lait  de  bonne  qualité  :  tous  donnereul 
de  la  crème  par  le  repos ,  mais  celle  des  deux  premières  espè- 
ces était  sans  couleur  ni  consisiauce;  elle  ne  fournissait  pas  de 
beurre  par  la  percussion;  le  lait  écrémé  ressemblait  à  de  V%m 
de  savoD.  Les  acides  le  coagulaient  eu  flocons  très  déliés  et  aï 
rares»  qu'ils  se  réunissaient  à  la  surface  du  liquide  ta  UM 
mince  pellicule  ;  la  plus  ou  moins  grande  proporUoA  de  erèM 
distinguait  les  deux  premières  sortes  de  lait;  quant  à  eeltn  du 
.  la  troisième  espèce»  sa  crème  était  tenace,  épaisse^  lebattâgtf  ^ 
eu  séparait  uu  beurrejaunot  consistant  «  d'une  saveur  Me!;  I# 
laitiui-mème  était  blanc  et  dpnnait  avec  les  acides  uncoagu- 
lum  abondant  »  tremblant,  identique  à  celui  qu'on  obtieul  du 
lut  de  Tache  de  bonne  qualité.  Ces  résultats  s'accordent  assez 
bien  avec  ceux  de  Meggenhofen  qui ,  sur  quinze  femmes,  n'en 
a  trouvé  que  trois  dont  le  lait  fut  coagulable  par  les  acides  hy- 
drocbloiique  et  acétique;  de  telle  sorte  que  les  deux  carac- 
tères les  plus  communs  et  eu  même  temps  It^  plus  saillans  du 
lait  de  l'emme  seraient  de  ne  pas  dounei'  de  beurre  paria  per- 
cussion de  ia  crème,  et  de  contenir  un  casëutn  Formant  den 
composés  solubles  avec  les  acides.  11  n'eu  est  pas  de  même  ayec 
la  présui  e  ,  qui  le  coai^uU;  r  éf;ulièrement. 

Toutefois,  même  avec  cet  aj>  L  iii,  le  caillot  prend  la  forme  de 
flocons  isolés ,  au  lieu  de  se  réunir  en  masse  comme  cclurdu 
lait  de  Tache.  Quant  à  la  proportion  des  élémens  eonstitûaaa 
du  lait  de  femme,  voici  les  résultats  moyens  obtenus  par 
M.  Payen,  avec  trois  sortes  de  lait,  recueiilta  quatre,  sept  oii 
dix-huit  mois  après  Taccouchement  :  beurre,  6^18;  caséutt, 

0,22;  résidu  sec  du  petit-lait  évaporé,  7,80;  eau,  86,76  (/mu. 
de  ckim,  médie. ,  t.  iv).  fierzélius  pense  que  la  majeure  partie 

de  la  matière  caséeuse  est  restée  dans  le  résidu  du  petit-lait 
évaporé,  et  que  celui-ci  n'avait  peut*étre  pas  été  desséché 
exactement  à  +  100^  11  est  de  fait  que  ces  quantités  s'é- 
loignent beaucoup  de  celles  qu'a  trouvées  Meggenhofen,  et 

dontiroici  les  moyennes,  pour  les  deux  premières  sortes  de  fait 

analysé  :  extrait  alcoolique,  avec  beurre,  acide  lactique,  lac- 
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tatet,  chloniret  de  sodlam  et  un  peu  de  sucre  de  lait,  8,97; 
«tCratt  aqueux,  sucre  de  lait  et  sels,  1,21;  matière  caséeuse 
coagulée  par  la  présure  ,  1,94  ;  eau  ,  87,80.  La  troisième  espèce 
de  laiL  de  femme,  examioée  par  le  même  auteur,  était  très 
dilTéreote  des  deux  preaiières:  l'extrait  alcoolique  y  entrait 
pour  17,12;  l'extrait  aqueux  pour  0,88;  il  y  avait  2,88  de  ca- 
séuna  et  78,93  d'eau;  la  femme  était  primipare  et  le  lait  plus 
épais  et  plus  chargé  de  beurre  que  de  coutume  î  eD  dernière 
analyse,  on  voit  que  les  substances  solides  varient  entre  0,110 
ou  0,125  (Meggenhofen) ,  et  0,130  on  0,134  (Payen).  Les  chlo- 
rures de  sodium  et  de  potassium ,  les  phosphates  dé  chanx ,  de 
soade^de  maipiësie,  l'oxyde  de  fer,'sont  les  ëlëmeos  inorga- 
niques qui  se  rencontrent  dans  lelaît  de  femme.  Enfin,  d'après 
les  dessins  que  M.  Donné  a  joints  à  son  mémoire  déjà  cité,  les 
gl<d>vles  de  ce  lait  seraient  d'un  Tôlume  généralement  moins 
in^fal  et  plus  considérable  que  ceux|de  la  plupart  des  autres 
eapèces. 

£Mt  if VInme. Après  le  lait  de  Tache,  il  n'en  est  aucun 
dont  la  médecine  tire  un  meilleur  parti  que  de  celui  il  àuesse  ; 
sa  ressemblance  arec  le  lait  de  femme  avait  déjà  été  reconnue 
par  les  Grecs,  qui  le  conseillaient  dans  les  cas  où  ce  dernier 
aurait  pu  être  employé  avec  avantage.  Aussi  Galien,  après  avoir 
rappelé  la  confiance  de  plusieurs  médecins  dans  les  bons  effets 
du  lait  de  femme  contre  la  phlhisie  pulmonaire,  se  hâte-t-il 
d'ajouter  :  Sed  quoniam  id  exhîhcri  sibi  ceu  pueris  plerique 
récusant^  utique  ccu  asinis  asininum  ipsis  dan  convemcnt .  Td 
eitim  reliquis  omnibus  ad  proposifnm  affectum  est  ut  il  tus , 
nam  tenuissimum  est  et  minimâ  coagulatur,  etc.  {De  methodo 
medendi,  lib.  vu;.  Il  est  de  fait,  qu'à  ne  s'en  rapporter  qu'aux 
caractères  physiques,  la  ressemblance  est  des  plus  remarqua- 
bles. Mais  sous  le  rapport  chimique,  ces  deux  sortes  de  lait 
ont  des  propriétés  qui  ne  permettent  pas  de  les  confondre  Tun 
avec  rentre.  La  crème  que  donne  le  lait  d'Anesse,  est  rare  et 
peu  considérable.  Sa  saveur  n'a  rien  qui  flatte  le  fp>ût  :  c'est 
avec  peine  qu'on  en  obtient  un  beurre  fade,  de  couleur  blanche, 
semblable  à  de  l'huile  figée ,  et  qui  se  rancit  avee  une  extrême 
facilité:  les  acides  et  l'alcool  coagulent  cette  espèce  de  lait, 
aous  forme  de  molécules  ténues ,  qui  gagnent  le  fond  du  vase  : 
il  est  même  bon  de  noter  ici  que  la  séparation  spontanée  du 
caséumsopère,  ainsi  que  dans  le  lait  de  femme,  par  le  simple 
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repos,  et  zwtad  qu'ancim-sigoe  d'acescenc^  ne  te  soit  manifesté; 
en  tnéflie  temps,  la  saveur  sucrée  devient  plus  sensible.*  Sur 
ifiOf^  parties,  Luiscius  et  Boiidt  ont  retiré  29p.de  crème, 
23  p.  de  malière  caséeuse,  et  46  p.  de  sucre  de  lait;  mais  ce  ne 
sont  là  que  des  approximations ,  car  Parmentier  et  Deyèux  n'ont 
jamais  obtenu  de  proportions  constantes  de  sucre  de  lait, en 
opérant  sur  le  liquide  Fourni  par  trois  ànesses  différentes  ;  ces 
deux  chimistes  ont  également  signalé  la  présence  dans  ie  séruco, 
du  chlorure calcique,  el  quelquefois  aussi  de  celui  de  sodium. 
Enfin ,  il  parait  que  le  lait  d  àueââe  pa^iie  avec  iacilîté  à  la  fer- 
meotatioi)  alcoolique. 

Luitdejmnenl.  —  Nous  ne  possédons  qu'un  petit  nombre  de 
travaux  sur  ce  lait,  dont  remploi,  général  dans  certaines 
contrées  1  Asie,  est  presque  nul  f)armi  nous.  Parmentier  et 
Deyeux  n  ont  eu  eux-mêmes  qu'une  seule  fois  l'occasion  de 
l'étudier  :  ils  Tout  ti  ouvé  très  fluide,  mais  à  un  moindre  degré 
que  celui  de  femme  ou  d  anesse  :  par  le  repos,  il  s'est  recou- 
vert d'une  couche  mince  de  crème  claire  et  jaunâtre,  dont 
l'agitation,  long-temps  continuée,  n'a  pu  extraire  de  beurre; 
l'acide  acétique  et  la  crème  de  tartre,  après*  un  contact  assez 
prolongé,  en  ont  séparé  la  matière  caséeuse  sous  forme  de  molé- 
cules très  ténues  ;  enfin  i'évaporation  du  sérum  a  donné  du  su- 
cre de  lait,  du  sulfate  et  du  chlorure  calciqucll.  Lassatgoeest 
arrivé,  de  son  côté,  à  des  résultats  différents ,  mais  trop  cu- 
rieux pour  être  passés  sous  ailence.  Le  lait  qu'il  a  analysé  avait 
six  mois  ;  il  était  blanc  jaunâtre,  d'une  saveur  salée ,  puis  mu- 
cilagineuse  :  il  bleuissait  d'abord  fortement  le  papier  de 
tournesol  mais  après  huit  jours  d'exposition  à  l'air  il  était 
devenu  acide,  sans  pourtant  s'être  coagulé  ;  il  a  fourni  environ 
0,005  de  crème  an  volume:  les  acides  minéraux  ont  donné 
lieu  à  la  formation  d'un  précipité  floconneux;  mais  l'a c  de 
aeélîqiue  n'a  produit  aucun  effet.  Les  élémens  fixes,  dont  la 
proportion  s'élevait  à  0,075,  se  composaient  :  d'une  mahère 
animale  intermédiaire  à  l'albumine  et  au  caséum,  d'un  peu  de 
sucre  de  laii,  d  une  matière  {jointueiise  mcristallisable,  dou- 
ceâtre, de  soude  libre,  de  (  hlormes  de  sodium  et  de  potas- 
sium ,  sulfate  de  potasse,  pliospliale  de  chaux  et  de  magnésie, 
ju;i  oxide  de  for  (Journ.  de  cktin.  niéd. ,  t.  II ,  2*^  sér. ,  1836\ 

Enfin  Lliiscius  et  Bondt  ont  retiré,  sur  1,000  parties  de  lait 
de  jument,     p.  de  crème,  16,2  p.  de  matière  caséeuse,  et 
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87,5  p.  ile  sucre  de  ï^t.  Oa  »ait  que  c  e«i  «fec  .C8lle'  sorte  de 
leil  que  les  Tartares  prépareut  leur  boistoa  eni? rente  appelée 
fyumisMijfsàeu  oeeasioD  de  n^^ef  de  eette  liqueur  rapportée 
dureetement  d'Asie ,  et  de  lui  recOBUaitre  uu  arôme  parCieulier, 
qui  déodait  ton  origine. 

lAitdê  irebh,  fton  poids  spécific|ne  Tarie  dé  1,^5 'à  l^#tl. 
La  crème  qu^il  fournit  e&t  abondante,  jannAtre,  onctaentev 
d'une  saTOiiy  donce,  agrjal»ie  :  le  beurre  ^'onen  ettrmt,  en 
assez  grandé^^^^^''^'''**^  jamais  bien  solide  ;  il  se  fond  ai- 
sémeàt  dans  la  bouche,  en  y  hûssai^t  fimpression  d'une  buile': 
il  se  rancit  avec  promptitude  :  le  caséum  qu'on  obtient  par  la 
coagulation  spontanée,  ou  à  Taide  des  acides,  de  l'alcool,  etc., 
est  toujours  gras  et  visqueux,  en  sorte  que,  indépeDdammeutde 
son  odeur  et  de  son  goût,  qui  le  différencient  suffisamment, 
cet  état  particulier  du  caséum,  joint  à  l'abondance  et  à  la  nature 
du  beurre,  forme  les  caractères  distinctifs  du  lait  de  brebis. 
Luisciuset  Bondt  ont  trouvé  qu'il  contenait,  sur  1000  parties  : 
crème,  115  p.;  beurre,  58p.;  matière caséeuse,'  153  p.;  sucre 
de  lait,  42  p.  Parmi  les  fromages  que  l'on  fabrique  avec  ce  lait, 
on  estime  particulièrement  ceux  de  Roquefort. 

lait  de  cMvre,  —  L'odeur  et  la  saveur  hircines  de  ce  lait  sont 
réellement  caractéristiques  :  toutefois,  il  est  à  propos  de  re- 
marquer qu'elles  sont  surtout  développées  lorsque  la  chèvre 
entre  en  chaleur,  que  le  bouc  s'est  approché  d'elle,  qu'elle 
n'est  pas  tenue  avec  propreté  et  surtout  Urrée  $  il  paratt  aussi 
que  les  bétes  dont  le  pelage  est  foncé  en  couleur,  ou  qui  ap- 
partiennent à  l'esp^e  pourvue  de  cornes,  donnent,  testes 
choses  éfjales  d'ailleurs,  un  lait  plus  odorant  que  celles  qui  se 
trouvent  dans  les  circonstances  opposées.  Le  poids  spécifique 
de  ce  lait  est  de  1,026  ;  sa  crème  est  dHin  bkne  mat ,  épaisse, 
douce  et  agréable  au  goùi;  le  beurre  qu'en  en  isole  est  blane  et 
ferme  ;  il  ne  relient  pas  de  matière  caséeuse,  ce  qui  rend  raK- 
sou  de  sa  conservation  facile  et  prolongée.  Indépendamment 
des  acides  ordinaires  du  beurre,  on  y  trouve  l'acide  hircique, 
aucjuel  est  due  l'odeur  que  nous  avons  déjà  signalée  plus  haut. 
Si,  au  lieu  de  battre  la  crème,  on  la  laisse  s'épaissir  à  l'air,  elle 
se  transforme  bientôt  eu  un  fromage  gras,  dont  on  assure  la 
conservation  par  l'addition  d'un  peu  de  sel.  Le  caséum  se  sé- 
pare aussi  du  lait  de  chèvre  par  coagulation  spontanée,  il  con- 
serve alors  HQ  état  gélatineux,  et  olfre  plus  d^  çonsistançe  que 
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celui  des  autres  espèces  de  la'iL:  l'abondance  de  celle  nialière 
'Caséeuse,  sa  viscosité  ,i,les  prujinélés  i  eiiiarminbles  du  Ijeurj  e, 
coQSlituent  les  traits  caraclérisUqucs  du  lait  de  clièvre.  Luis- 
cius  et  Boodieo  ont  retiré,  sur  1,000  parties,  70  p.  de  crèmef 
45,0  del)eurre;  91/2  de  caséum,  et  43i»9  de  sucre  de  lait.  Sui- 
vant l'aaalyse  de  M.  Payea,  le»  pcoportioos  seraient  de  40,8  p. 
de  beurre  ;  4  5,2  p.  de  caséum  ;  p.  de  résidu  soUdo  diu  pelic 
lait ,  et  i$â5  d'eau. 

D'après  lee  déUub  dans  lesquels  noas  y«aom  d'entrer,  oa 
▼oit  que  les  six  espèces  de  Uil  que  nous  aYons  examinées, 
peuvent  être  rangéeadains  deuit  classes  i  à  la  première»  appar- 
tiendraient las  laits  de  vache,  de  brebis  et  de  ehèrre,  phis 
riehes  que  les  antres  en  beurre  et  en  casénm  ;  la  seconde  com^ 
prendrait  ceux  de  femme,  d'ànesse  et  de  jumeut,  qui  offrent 
une  proportion  pins  considérable  de  sérum  et  de  sncro  de  lait. 
Hàtone^nous  toutefois  d'ajouter  que  ces  divisions  artificielles 
sont  loin  d'être  rigoureuses,  puisque,  coramenous  allons  te 
voir,  la  composition  du  lait  est  susceptible  de  varier  sous  l'in*. 
Hueoce  d'une  iofiiûlé  de  causes  plus  ou  muius  iaciles  à  ap- 
priicier. 

InjLucnce  de  l  époque  du  part  sur  la  composition  du  (ail.  — 
Uaus  l'étude  que  jusqu'ici  uous  avons  faite  du  lait,  lions  avons 
supposé  ce  li<jui(le  dans  son  état  de  perleciiuu;  mais  immédia- 
tement avant  et  apr  ès  la  partnrillon  ,  le  Muide  tjue  sécrètent leS 
mamelles  jouit  di  {)rop/iétes  spéciales:  on  le  désigne  alors  SOUS 
le  nom  de  coiostrum  :  «h  aulem  eoUoêira  prima  Â^aHi$  spongia^ 
densitas  lactis  (Pline,  lib.  xxviii,  cap.  ix).  Parmentiev  et  Deyeu« 
ont  donné  l'analyse  du  coiostrum  de  yach»,  leeueilli  préoisé* 
ment  la  veille  du  véia^e  :  il  était  demiitransparent,  vis^pienn, 
jaunâtre,  filant,  de  saveur  fade;  par  le  repos,  il  s'est  reeo^ept 
d'nne  crème  jaune,  épaisse,  onctueuse,  en  proportion  Ifipledn 
ne  qu'elk  est  dans  le  meilleur  lait;  elleafourni  un  beurre  gras 
et  ferme;  le  liquide,  éorémé  ou  non,  se  e««gulait  è  la  maniète 
d^  bWno  d'muf ,  par  le  feu ,  le»  acides  et  raicoeJ  ;  matsee  pbé^ 
nomMe  n*avait  pas  lieu  avee  la  présure.  Dans  les  jours  qui 
auvent  la  part,  des  filela  sanguins  se  trouvent  aouveot  mél«s 
a»  colostvum,  en  quantité  décroissante,  à  mesure  qu  ou  s'é- 
Mgne  de  cette  époque;  en  même  temps,  le  c  aMum,  d  abord 
visqueux  et  concrescible  par  la  chaleur,  arcjUÉert  de  plus  en 
ptMs  de  eousjbiauce,  et  Unit,  au  bout  de  quelques  jours,  pqr 
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levéïir  ses  caractères  spéciKques  ordinaires.  D'aprts  les  re- 
cherches de  M.  LassaijTfne,  le  lait  que  donnent  les  y,h  lies  qua- 
rante jours  avant  le  part  est  alcalin,  très  albumineux,  dé- 
pourvu de  caséum,  de  sucre  de  lait  et  d'acide  lactique.  Dans 
les  dix  jours  qui  précèdent  ce^erme,  on  y  remarque  utie  no- 
table acidité,  jointe  à  une  sayeur  iégèrement  sucrée:  les  élé- 
ineDS  ordinaires  du  lait  s'y  trouvent  mêlés  à  une  certaine  pro- 
portion d'albumine,  dont  on  ne  trouve  plus  de  traces  quatre 
à  six  Jours  après  le  vêlage  (/oirrn.  de  chim,  méd. ,  1832  »  t  viu). 
Notons,  én.  passact,  que  cette  propriété  du  côlostrum,  de  se 
eoncréter  par  la  chaleur,  sans  former  de  coagulum, avait  déjà 
été  signalée  par  Galien  :  «  Prmierea,  sine  coagula  id  lac  quod poei 
editum  fmtum  emtdium  Juent,  protinùs  conereteit,  si  super  eineres 
caiidas  paruinper  eaUfiai  (De  alimeni.^culL,  lifo.  m).  Le  côlos- 
trum de  la  femme  ressemble  à  une  eau  de  savon  très  légère  : 
sa  surPace  se  couvre  de  quelques  flocons  oléâgioeuiL  ;  it  devient 
visqueux  à  l'air,  s'y  aigrit  et  s'y  putréfie  avec  rapidité:  Meg- 
genhofen  a  reconnu  qu'il  contient  plus  de  sels  que  dans  son 
étal  parfait.  M.  Donné  l'a  soumis  à  l'examen  microscopique,  et 
au  lieu  des  globules  spbériques,  réguliers,  à  bords  noirs,  qui 
constituent  le  lait,  il  l'a  trouvé  formé  de  globules  très  petits, 
liés  entre  eux  ])ar  une  matière  visqueuse,  et  déplaçaiil  par 
petiU'S  masses  aijglotnérées :  11  est  vrai  qu'il  s'y  remarque  un 
certain  nombre  de  vériiabies  globules  laiteux,  mais  ils  sont 
irréguliers,  disproportionnés  entre  eux;  quelques-uns  ont 
plutôt  l'apparence  de  gouttes  oléagineuses.  Enfin  le  côlostrum 
présente  une  troisième  sorte  de  particules  qui  lui  sont  propres, 
et  que  l'auteur  a  désignées  sous  le  nom  de  corps  granuleux  s  ils 
n'ont  pas  de  forme  ni  de  volume  constans  :  jaunâtres  et  demi- 
opaques  ,  ils  paraissent  composés  d'une  multitude  de  grains 
liés  entre  eux  ou  renfermés  dans  une  enveloppe  transparente. 
M.  Donné  croit  qu'ils  sont  constitués  par  une  substance  grassé 
et  une  matière  muqueuse  particulière.  Les  alcalis  ne  les  dissol- 
vent pas,  mais  ils  disparaissent  dans  l'éther,  dont  l'évaporation 
laisse  sur  le  verre ,  de  petits  bouquets  d'aiguilles  eristaiKoes. 
Cet  état  du  lait  persiste  presque  sans  altération  jus4)u'&  la  fin 
de  la  fièvre  de  lait:  alors  le  liquide  s'éclaireit,  les  corps  gra- 
nuleux diminuent  de  nombre,  et  les  globules  laiteux  prennent 
une  forme  de  mieux  en  mieux  déterminée,  en  même  temps 
qu'ils  deviennent  libres  et  indépendans  les  uns  des  autres.  En 
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thèse  générale ,  les  traces  de  la  eomposîtion  primitive  du  colos- 
Irum  ii'out  pas  encore  complélement  disparu  à  la  fin  du  pre- 
mier moi»  {lue.  cit.,  p.  21).  Mais,  daui»  nuel(|ues  cas  particu- 
liers, le  lait  resCe  mêlé  de  coloslrum  bien  au-delà  de  ce  terme, 
et  luérae  (jendaul  toute  la  durée  de  l'allaitemeut  ;  et,  ce  qu'il  y 
a  de  tort  important  à  noter,  c'est  (jue  souvent  alors  les  enFans 
sont  chétifs  et  lau^uissans,  comme  hi  cette  alimeutatiou  était 
insuffisante  ou  malsaine  (loc,  rit.  ,  ]>.  '62). 

Influence  de  la  traiie. — ■  Parnientier  et  Deyeux  nous  ont  ap- 
pris que  le  lait  d'une  vache  qui  n'est  tirée  qu'uue  seule  fois  eu 
vtogt-quatre  heures  est  moins  abondaut  et  plus  riche  eu  beurre 
que  dans  le  cas  où  l'opération  ^eat  répétée  jusqu'à  trois  foft 
daaa  le  même  intervalle  de  tempa  :  ici  le  liquide  est  augmenté 
d'un  aeptième,  et  le  beurre  diminué  dans  le  même  rapport 
Bien  plot,  dans  la  même  traite,  le  lait  le  premier  tiré  est  cons- 
tamment le  plus  séreux ,  tandis  que  le  dernier  te  rapproche 
beaucoup  de  Vétat  de  la  crème  ;  celui  des  deux  trayons  de 
derrière  est  autti  un  peu  plu»  abondant  et  plus  riche  en  ma- 
tière grasse  ;  enfin  la  traite  du  matin  donne  un  lait  de  qualité 
sopérieure  à  celui  de  la  traite  du  soir  »  sans  doute  parce  que  le 
, repos  est  faTorahle  à  l'élaboration  de  ce  produit., M.  Péiigoi , 
dans  son  mémoire  sur  le  lait  d*ànesse  «  a  confirmé  uue  partie 
des  résultats  que  nous  venons  d'énumérer;  ainsi  $  il  a  reconnu 
rinégale  richesse  du  lait  provenant  d'une  même  traite;  mais, 
d'un  auii  e  côté,  il  a  vu  que  le  lait  est  d'autant  plus  pauvre, 
qu'on  a  mis  plus  de  distance  eiUre  les  traites:  ainsi ,  après  uue 
heure,  la  proportion  d'élémens  solides  s'élevait  à  tl,GG  |>our 
100;  après  un  inlervallr  de  six  heures,  elle  n'était  plus 
que  de  9,37,  et  si  1  ou  allendait  vingt-qnatt  e  heures  ,  on  la 
trouvait  descetidue  à  8,52  (  ^^nn.  de  ehim,  el  phy  s.,  t.  Lxiil. 
Cette  observatif>n  remarquable  a  été  repétée  un  assez  ^laud 
nombre  de  fois,  pour  que  le  doute  ne  soit  pas  admissible;  n^ais 
l'ei^actitude  si  connue  de  Parnieutiei  et  Deyeux  ne  permet 
pas  non  plus  de. regarder  comme  erronnés  leurs  résultats  sur 
ce  point  :  il  est  donc  nécessaire  de  faire  de  nouvelles  re- 
ebercbes  qui  puissent  concilier  ces  faits  contradictoires. 

InfimuM  é$  l'alhnentation.  —  Ce  n'est  point  une  observation 
nouvelle  que  celle  qui  signale  les  modifications  imprimées  au 
lait  dans  sa- nature  et  sa  quantité  par  l'espèce  d'ali mens  dont 
fait*  usage  Tanimal  qui  le  durait  :  l'absinlhe  le  rend  amer ,  le 
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thyîs ,  l'ail  9'  lui  eommuiiiqiieiit  leur  odear;  U  éoit  à  la  gra* 
tîMe  des  propriétés  purgatives  ;  il  emprunte  à  la  ^raoee  «ne 
tMiiofatloD  iipécîale.  M.  Péligot  jbl  retiré],  du  lait  d'une  ftoesse 
nevrrie  de  carottes  pendant  uo  mois,  nn  résida  orangé  exhalant 
Todetar  de  eette  racine  (  he.  Ordinatrement  acide ,  soî^ 
irant  le  même  antenr ,  ee  tait  est  devenn  alcalin ,  après  six  jonrs 
•de  Tusage  dn. bicarbonate  àe  soude  ;  enfin ,  Tiodrire  de  potas- 
sium et  le  chlorure  de  sodium  y  ont  été  relrouvés  quelque 
tetnfjs  après  qu'oo  avait  commencé  à  leâ  admiuistrei  ,  J.uulis 
qu'on  a  cherché  en  vain  le  sublimé  corrosif,  donné  a  la  dose 
de  cinq  grains  à  uoe  àoesse.  et  dp  douze  à  une  chèvre  [ioctu.). 
Young  ayant  nourri  une  oliirnoe  de  substances  vépfétales  ,  en 
obtînt  un  Init  semblable  à  celui  de  chèvre  ;  il  tétait  même  plus 
riche  en  crème  et  en  caséum  ;  il  se  coagulait  spontanément ,  et 
par  l'addition  des  agens  qui  produisent  ce  phénomène  :  le  re- 
tour au  régime  animal  diminua  la  proportion  du  lait,  qui 
devint  alcaleêcent,  et  perdit  la  propriété  de  se  eaiMer  par  le 
Tepoê* 

Parmentier  et  Deyeni  rapportent ,  comme  leur  étant  bien 
connu ,  le  feit  de  tnches  (|ai,'nourrîe8  dans  nn  terrain  faumide, 
ne  rendaièiit  qu'iin  beurre  blanc  et  sans  consistanoe:  on  les 
conduisit  an  bois ,  et  le  beurre  derint  jaune  et  femie  an  boni 
de  quelques  jours.  On  doit  (encore  aux  mêmes  auteurs  la  1^ 
marque  importante  qu'un  brusque  ebangement  de  régime  est 
toujours  suivi  de  diminution  dans  fat  sécrétion  ladée,  les  nou- 
veaux afimens  fussent-ils  plus  sucenlens  que  les  anciens.  Tou- 
tes cesobserratîons ,  auxquelles  il  serait  facile  tdfen  ajouter  un 
beaucoup  plus  grand  nombre ,  sont  du  plus  iMutVttUârét  pUr 
les  applications  nombreuses  qu'on  en  peutftrire  à  lliygiènodes 
nourrices,  et  au  traitement  des  maladies  qui  affectent  les  en- 
^ns  à  là  mamelle;  mais  ces  applications  se  déduisent  si  oatu- 
reiienient  de  ce  qui  précède,  que  nous  ne  croyons  pas  utile  de 
nous  y  arrêter. 

yuelquefnt5î  le  laît  de  vache  on  de  brebis,  blanc  au  moment 
où  il  vient  d  ^ii  e  trait ,  ne  tarde  pas  à  se  «ouvrir,  à  la  surface, 
de  petites  taches  qui  {^raruhsseut  inseosiblenient ,  et  Forment 
bientôt  line  eonclie  d'un  Ideu  foncé.  Ce  lait  n'a  pas  de  j^ont 
particulier,  et  le  beurre  qu'on  en  sépare  est  jaune.  Snivaut 
KIffproih  ,  eette  matière  colorante  'se  comporte  comme  Tin- 
digo;  M.  Bi*aconnot  pettSC  qu^elle  est  due  à  Tapparilion  de 
ïauricuUUre  Ueu  (B/êittê  cegnUea)^  et  M.Robiquct  l'attribue 
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«u  phosphate  ferreux  h  un  dt^jn-r  plus  avaLicé  frowjn'uation 
analogue  à  ce  que  les  minéralogistes  appelleul  ùteu  de  Prusse 
natif  (Joum,  de  chim.  méd.,  tom.  ii ,  2^  Hérie  ).  Quoi  qu'il  en 
•oitf  CÊlLX»  singulière  coloration  paraissait  liée,  dans  le  cas  ob- 
servé par  M.  ILkiproUi)  à  ruMi[|;e  exclusif  du  sainfoio  oontiattée 
peiulMt  quel^aet  jours  sans  sortir  de  Télabie;  oéaoflMwis^  il 
hoA^  en  outre,  une  diapoticioB  sfëeiele,  oar  tous  les  animaus 
•Ottmis  à  oe  régiae  ne  fournissent  pas  de  l*U  bien  {jim, 
4€  Mm.  M  pkjrs,\  t  m  ).  Ce  phéttooièae  «'est  |mis  rare  à  cer- 
taine» é|^«ei  4e  reniiéa  4«m  lee  d^parleMM  du  GaWadkM 
et  de  la  Soîufrlnteieure»  ele.  Parueutier  et  Deyeua  n'oat  pas 
négligé  d'eu  faire  mention  dana  leur  Hmié ,  eu  reeouDaiaaaut 
lunteloit  leur  iguorauoe  aur  aa  véritable  cause  (pag.  144).  U 
est  d'ailleurs  à  propos  de  faire  observer  que  ee  lait  bleu  Ue 
perte  auoun  piéjudiee  à  la  sauté.  • 

jÊ^lmtneeégê  i^ffêctiênê m^tiUê*  —  Que  la  oelèrc»  lafrayeur, 
et,  en  général,  toutes  les  passions,  aient  le  pouvoir  de  modifier 
la  compQsiiioa  du  lait  chez  la  femme,  au  point  de  le  rendre 
immédiatemtiu  nuisible  à  son  nourrisson  ,  c'est  ce  dont  il  n'est 
pas  permis  de  douter^  tant  sont  niuliiplié^i  les  exemples  relatés 
par  (les  observateurs  dignes  de  foi  :  une  nourrice,  encore  émue 
du  danj'er  que  venait  de  courir  son  mari  dans  une  querelle 
avec  un  soldat,  qui  avait  tiré  \v  shIik  rontre  lui,  et  auquel 
<  lie  av^it  arraché  rt  Ue  arme,  présente  le  sein  à  son  enfant  âgé 
de  onze  mois  et  bien  portant;  l'enfant  le  prend,  puis  le  quitte 
bientôt  avec  agitation ,  et  meurt  en  quelques  instans  {jénmalm 
4e  Ut  lia.  médm  iriiann, ,  18i4 ,  t.  1).  Le  docteur  Contasse  a 
consigné  «  tians  sa  thèse  inaugurale,  un  ^it  du  même  genre, 
du4|uelon  peut  conclure  que,  pour  être  quelquefois  plusients 
à  se  manifester,  les  effets  d'un  lait  ainsi  vioié  n'eifaont  {lea 
uBOitts  lunesCes.  M.  et  madame  Sev...  eurent  onae  enfanst  la 
mère,  si^etle  k  se  laisser  emporter  par  la  colère,  en  nouriàt 
dix ,  qui  |iérirent  à  divers  âges  de  maladies  de  langueur  ;  elle- 
mémo  aueeombn  à  une  «fl-eetion  aiguë  ;  le  oniiènus  eofcitt  fat 
confié  à  uue  nourrice  étrangère,  et  jouit  constamment  d'une 
brUlnute^saulé  (TàèeM  ée  Pmn»,  1837 ,  n*"  356>  Ou  doit  à  Par- 
meutier  etèOcyeux  une  observation  très  eurieuae  d'altération 
l>reéque  subite  4du  lèit,  qui ,  en  moiue  de  deux  beures,  fierdaît 
snu- -oiuieité,  et  dèvemitt  visqueux  ooaMrfb  du  blatic  d'rRuf, 
tontes  les  foi»  que  la  femme  qui  le  fournissait  était  en  proie  à 
des  attaques  de  uerfs;  cephéuoraèue  s'est  reproduit  à  plusieurs 
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reprises  dao»  l'interYaHexIe  deax  amh.  Ces  infiaeacet  morales 
s'exercent  aussi  aor  les  animanx:  on  saii  que  sooverft  lèa  va- 
ches Tetienneot  leur  ]ait  lorsqu'elles  sout  enirironnéet  de  per- 
.soBues  încoonues  ;  un  grand  nombre  de  femelle»  ne  do  du  en  t 
de  lait  qu'en  Toe  de  leur  nourrisson;  et  Levaillant,  dans  ses 
Foyaget  en  Afrique  ^  assure  que  lorsque  le  veau  périt,  on  Fait 
de  sa  peau  un  mannequin  qui  sert  k  uomper  la  vache.  Olivit^i 
de  Serres  raconte  la  même  chose  dans  son  Théâtre  d  agncid- 
fiirv;  «SouT entes  t'ois  trompe-t-on  la  sottise  de  cet  animal  avec 
«une  feinte  composée  de  la  peau  d'un  veau  remplie  de  paille, 
«au  seul  approche  de  Inrjuelle,  cuidant  la  vache  que  ce  soit  son 
«veau,  se  laisse  Tolontairemenl  traire.» 

1!  est  encore  d'autres  influences  physiolo^ques  dépendant 
de  la  race ,  de  la  conformation ,  de  Tàge,  dn  caractère  ,  etc. , 
qui  modifient  la  sécrétion  du  lait  ;  les  soins  de  propreté  contri- 
iMient  aussi  puissamment  à  la  qualité  de  ce  produit  :  maia  ces 
considérations,  importantes  pour  Tagriculture,  n'ont  avecla 
médecine  qu'un  rapport  trop  éloigné,  pour  que  noua  ayoïia  à 
nous  en  occuper* 

infiitence  des  fonctUm»  génitaiet^  etc.  —  Nous  ne  ntras  oeeu* 
perons  point  ici  aTCC  détail  des  elfeta  de  la  question  oonCeatée 
qîie  pourraient  exercer  le  coit  et  la  grossesse  sur  les  qualités 
du  lait  des  nourrices  :  ce  sujet  a  été  traité  ailleurs  (vofez  Im> 
TATioy)  avec  astex  de  déreloppemens  pour  que  nous  n'ayons 
point  à  j  revenir  ;  noua  rappellerons  seulement  que  les  Grecs 
admettaient  cette  înfinence  :  A  vemm  ammino  aiitimÊn  /mèeo 
omnes  midieres  quœ  pueros  iactant  ;  nnm  et  menJet  vire  eontaeSw- 
(iine  provocantur  et  lac  o  do  rit  gratiam  in  deterius  mutât.  Quin 
etiam  aligna  in  utero  conciliant ,  quo  nocentms  pucllo  adhuc  iac- 
tanli  niMl  est  ^Galieii,  De  sanit.  Uiemia  ^  lib.  I }.  Ces  prmcipcs  * 
qui  forent  aussi  ceux  d'nipfiocrate  et  d'Aétius ,  ont  été  pnifes- 
sés  par  nne  foîîle  dp  médecins  recoramandables,  parmi  lesquels 
on  peut  ritcr  Zacrhias  ,  FAmiiller,  Fontana  ,  Sdu  iikiiis,  Lieu- 
taud  el  Hosenstein  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  ces  opiiir{)iis 
ont  trouvé  de  puissans  adversaires  dans  les  Joubert,  les  La- 
motte  ,  les  Puzos ,  les  Van  Swieten  :  Numerosissima^  vidi  nui- 
lieres,  dit  ce  dernier,  qma  emgalis /ère  annis  féliciter pmrkbant  ^ 
iicei  uèera  pmberent  infiimÊi^  (Mm^i  infantum^Vffj  p.  594). 
Sur  ce  point,  aussi  bien  que  sur  une  infinité  d'autres.,  Terrenr 
se  trouve  dans  la  généralisation  trop  absolue  des  faite  partinu- 
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liers.  Avant  de  chauler  une  nourrice  parce  que  ses  règles  ont 
reparu  ,  il  faut  examiner  la  qualité  du  lait  qu'elle  produit.  Voici 
un  exemple  assez  curieux  des  changemens  que  ce  Huide  est 
susceptible  d  éprouver  sous  ce  genre  d'influence:  Une  jeune 
femme  nourrissait  son  enfant,  et  jouissait ,  ainsi  que  lui ,  d'une 

^anté  parfaite,  lorsque, au  troisième  mois  de  l'allaitement,  elle 
fut  reprise  de  ses  règles  ,  dont  l'écoulement  fut  aussi  abondant 
<|ue  de  coutume  ;  on  s'aperçut  dès  lors  qu'à  chaque  époque 

^Tnenstruelle  l'enfant,  de  gai  et  dispos,  devenait  immédiatement 
triste  et  morose;  ses  traits  s'altéraient,  sa  peau  était  brûlante; 

^'û  était  tourmenté  de  violentes  coliques  :  en  même  temps  on 
remarqua  de  notables  modifications  dans  les  propriétés  physi- 
ques du  lait  de  la  mère;  il  devenait  séreux  et  offrait  une  teinte 
bleuâtre  inaccoutumée.  Toutefois,  comme  cet  état  n'était  que 
passager,  et  disparaissait  avec  les  règles,  on  ne  fut  pas  oblige 
de  sevrer  l'enfant;  il  suffit  de  ibodifier  son  régime  pendant  (es 
U'ois  ou  quatre  jours  que  durait  celte  altération  du  lait  ma- 
ternel [Dict.  des  se.  inéd. ,  art.  Nourrice).  Qu^ni  aux  communi- 
cations d'une  nourrice  avec  son  mari ,  on  doit,  avant  de  les  lui 
interdire,  consulter  son  tempérament  et  la  vivacité  de  ses  dé- 
sirs. En  effet ,  la  privation  de  l'acte  vénérien  peut,  aussi  bien 
que  l'abus,  porter  le  trouble  dans  la  sécrétion  lactée:  Certum 
est^  occulta  destderia  pejoreuet  magis  noxia  esse^  quain  plena  ho- 
ncstarum  fœminarum  gaudia^  et  rarum  moderatumque  Feneris 
«jMm  (Platner,  Dissert.de  viclu  et  regimine  lactantium^  §  xxxv). 
Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  de  grossesse,  il  sera  souvent 
utile  de  soumettre  à  l'analyse  le  lait  de  la  mère  :  c'est  effective- 
ment à  la  chimie  qu'il  appartient  de  concilier  les  données ,  en 
apparence  contradictoires  ,  fournies  par  l'observation  patho- 
logique. 

;  Altérations  morbides  du  lait.  —  Il  est  peu  de  médecins  qui 
n'aient  eu  l'occasion  de  se  convaincre  que,  dans  le  cours  de 
maladies  souvent  fort  graves,  des  nourrices  ont  pu  continuer 
à  allaiter  leur  enfant,  sans  qu'il  en  résultât  rien  de  fâcheux 
pour  sa  santé.  P.  Frank  ,  après  en  avoir  relaté  plusieurs  exem- 
ples empruntés  à  Haller,  Lettsom  et  Tode,  les  appuie  de  sa 
propre  expérience  :  mais  il  est  vrai  de  dire  qu'il  ajoute  que, 
dans  quelques  cas  dont  il  a  été  témoin,  les  enfans  tombèrent 
malades  ,  sans  cependant  que  l'on  put  décider  si  le  lait  en  était 
la  seule  ou  la  véritable  cause  (Polizia  tnédica  ^  t.  iii,  p.  320). 
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L'analyse  clnmique  et  l'exameu  microscopique  auraient  seuls  . 
le  pouvoir  de  fixer  la  quesiion:  c'est  ce  que  prouvent  les  re- 
cherches déjà  citées  de  M.  Donné.  Depuis  lonj^-lemps  on  a  re- 
connu le  danger  de  l'allailemenl  continué  nonohslanl  l'inHani-  - 
matiou  de  la  mamelle:  entre  autres  médecin»,  MM.  Fournier 
et  Bégio  ont  observé  plusieurs  cas  de  celte  espèce  ,  et  ont  tou- 
jours vu  la  santé  des  enfans  souffrir  de  l'usage  de  ce  lait  al-  * 
téré  par  la  maladie  ;  ils  citent,  en  particulier,  le  fart  de  deux 
sujets  dont  la  constitution  en  reçut  une  atteinte  si  profonde, 
qu'ils  <lemeurèrent  faibles  et  valétu<iinaire8 ,  tandis  q«e  leurs 
frères  ou  sœurs  ,  nés  avant  ou  après  eux,  jouissaient  de  la  pins  ' 
]»arfaite  santé  {vojez  art.  Nourrice,  du  Dict.  des  se.  méd.,  p,  316).  ' 
Sous  l'influence  de  cette  même  nourriture,  M.  P.  Dubois  a  vu  x 
fréquemmeat  survenir  des  érysipèles  et  des  abcès  gangréiieux,  ♦ 
mrticulièrement  au  scrotum,  et  déterminer  la  mort  avec  ' 
promptitude  (Douué ,  Du  lait ,  etc.). 

Or,  dans  des  cas  de  simplé  engorgement  du  sein,  M.  Donné 
a  retrouvé  dans  le  lait  ces  agglomérations  de  globules,  ces 
corps  granuleux  qui  caractérisent  lecoloslrura  ,  aussi  bien  que 
la  propriété  de  former  avec  l'ammoniaque  une  gelée  visqueuse 
et  tenace:  [)lus  tard  ,  lorsque  la  suppuration  commençait  à  s'é- 
tablir, avant  même  qu'on  soupçonnât  la  présence  d'un  abcès, 
apparaissaient  des  globules  de  pus  bien  reconnaissables  à  leur 
opacité,  leur  aspect  pointillé,  leur  solubilité  daos  les  alcalis  et  I" 
leur  résistance  à  l'action  de  l'éther.  Ajoutons  que  des  altéra- 
tions du  même  genre  se  stint  manifestées  dans  le  lait  des  ani-  ^ 
maux,  et  en  particulier  dans  celui  (jui  provenait  de  vaches  at- 
teintes de  pommelière  (phthisie pulmonaire),  maladie  qui ,  à  i 
Paris,  eu  frappe  un  nombre  si  considérable  {loc,  cit.,  p.  40  et 
suiv.). 

Conservation  du  lait.  —  A  peine  le  lait  est-il  sorti  des  mamel- 
les, qu'il  commence  à  éprouver  des  changemens  notables  dans 
sa-constitutiou  intime:  il  perd  d'abord  ^  en  se  refroidissant , 
cette  saveur  particulière  qu'on  désigne  par  l'eiLpression,  de 
sentir  la  vache,  la  chèvre  ou  la  brebis  ;  puis,  nu-dessus  de 
-î-  il  absorbe  l'oxygèDe  atmosphérique,  et  passe  prompte- 
nient  à  l'aigre  ;  de  -|-  20°  à  -f-  25<>,  cette  acidiécation  a  lien  en 
quelques  heures ,  et  le  lait  se  ooa^^ule  ensuite  quand  on  le  fait 
chauffer.  C'est  sans  doute  en  partie  k  celte  cauf>e  qu'il  fant , 
pour  le  dire  en  passant ,  attribuer  les  divergence»  des  auteurs  ■■ 
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sur  les  caractères  aîeafin  on  acide  de  ee  flaire.  BerzéKus ,  et 
avec  lai  une  t-otile d'autif^s  chimistes,  attribnentau  lait,  même 
frais,  la  propriété  de  roiifjir  sensiblement  le  papier  de  tourne- 
sol ;  d'un  autre  côté ,  M.  Payen  ,  et,  depuis,  M.  Donné  ont  émis 
une  opinion  diamétralement  opposée.  11  serait  possible  que, 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  l'acidité  résultât  d'une  oxy^ré- 
nation  déjà  commencée,  et  que,  dans  les  autres,  elle  fût  liée 
au  mode  d'alimentation,  ou  à  quelque  autre  influence  du 
même  {;enre.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  sait  qu'en  été ,  et  surtout 
en  temps  d'orage,  le  lait  De  peut|pas  être  porté  à  rébullition  sans 
tourner;  bien  plus,  il  arrive  quelquefois,  notamment  peiH 
dant  les  jours  caniculaires,  que  la  disposition  à  s*altérer  a  été 
eontraciée  dans  le  pis  de  l'animal  lui-même,  et  que  le  lait  va 
leeagule ,  reiposât-oii  à  l'action  de  la  chaleur  immédiatement 
après  la  traite.  La  nature  des  vases  exerce  auMt  une  girande 
influence  sur  la  rapidité  de  la  eoagulatbn  spontanée  :  f  étnt 
électrique,  dans  lequel  le  lait  se  eomtitue,  par  rapport  attx 
diverses  substaneet,  rend  raison  de  là  difFérenoe  d'aetibn  des 
vases  que  Toii  peut  employer.  M.  Bmtehardat,  qui  a  fait  des 
.  eipériencea  sur  ee  sujet,  a  vu,  contrairement  à  ropbioiiéttlbe 
pur  Parmentier  et  Deyenx,  qoe  leMiirtRiéilM  de  laiton,  de 
Vsnîvre  et  de  1er  conservent  plus  loo||>4b«ipa  lelâitque  ceux  de 
fldeneeetde  porcelaine;  mats  comme  les  deux  premiers  métaux 
nesont  pas  exempts  de  danger ,  et  que  le  dernier  communique 
promptemenl  au  liquide  une  saveur  très  désagréable  ,  cet  au- 
teur conseille  de  s'en  tenir  aux  vases  de  fer-blanc  :  il  a  égale- 
ment remarqué  que  de  transvaser  le  lait  accélère  sa  décompo- 
sition [Journal  de  Pharmacie  ^  t.  xix ,  1833).  M.  Gay-Lussac  en 
a  conservé  pendant  des  mois  entiers  sans  altération,  en  avant 
le  soin  de  le  cbauffer  tous  les  deux  jours  ,  et  en  élé,  tous  les 
jours,  jusqu'à  +  100".  Il  n'est  pas  hors  de  propos  de  faire  re- 
marquer ici  que  le  lait  bouilli  a  moins  de  tendance  à  s'aigrir, 
mais  qu'il  est  plus  prompt  à  se  putréfier.  En  outre,  l'ébuliitlMi 
cbange  le  goût  du  lait,  en  eu  séparant  certains  principes  nro^ 
ïûtiàtpsieê  ;  c'est  ainsi  qu'en  soumettant  à  la  distillation  le  hit 
vache  nourrie  avee^es  chbux  ,  la  saveur  et  l'odeur  qui 
Prisent  ce  végétal  ae  retrouvent  dans  le  produit  disifflé  , 
i|tie  le  résidu  épais,  ({ras  nu  tomber,  dHmbliinc  jftunft*> 
tre,f|acLron  nomme fiwngîpmnê,  ^dÊhe  qu'utie  saveur  douée 
eit  lucrée,  qui  ne  rappelle  en.rieft  l*infliteij|ee  du  régime  fK- 
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mentaire  auquel  Tanïmala  été  soumis.  Celle  deroière  prépara* 
tioOf  délayée  dans  l'eau  chaude ^  était  aptref^is  en  usage  «oua 
le  iic»ni     peiU-laU  d'Hoffmann, 

Plusieurs  moyeus  ont  été  proposés  pour  coii|jienrer  le  lait. 
Le  plu»  simple  est  dù  àMM.  Grimaud  et  Gallai8,qui  se  l^oraeDt 
à  le  soumettre  à  un  courant  d'atr  froid ,  et  l'amènent  ainsi  an 
quart  de  son  volume:  il  suffit,  pour  le  régénérer,  d'ajouter  une 
proportion  d*eau  égale  à  celle  qui  a  été  eolcTée.  M.. Robinet  ' 
prépare  un  sirop  de  lait  de  la  manière  suivante  :  le  lait  écrémé , 
contenu  dans  une  terrine  vernissée ,  est  réduit  à  moitié  de  son 
poids  par  l'évaporation  ;  on  y  ajoute  une  fois  et  demie  autant 
de  sucre  cassé,  et  l'on  passe  après  dissolution  :  lorsque  le 
sirop  est  tiède  ,  on  l'aromatise  avec  l'eau  riislillée  de  iaurier- 
cerise.  Eufiu,  M.  Braconuot  a  clierclié  à  assurer  au  lait  une 
durée  illimitée,  pai-  utie  jiiéiliode  assez  simple,  il  est  vrai, 
mais  qui  a  rinconvéïiient  de  moditicr  lai coraposilion  de  ce 
liquide  :  cet  auteur  y  verse  à  plusieurs  reprises,  4tïx  le  raaiu- 
leuaQl  à 45",  de  l  aelde  hydrochloi  ujin  i  U  iidu  ,  qui  opère 
la  séparation  du  beurre  et  du  caséuni  ;  le  ca\Mé,  isolé,  est  redis- 
sous à  Tarde  du  sous-carbouaLe  de  soude  (eaviroo  5  grammes 
pour  deux  litres  et  demi  de  lait),  et  fournil  une  crème  ou  Fran- 
gipane que  l'on  transforme,  par  l'addition  d'une  quautilé  d'eau 
aiilfisante,  en  une  liqueur  homogène  et  tout«à-fait  semblable 
au  lait.  En  faisant  fondre  un  poids  égal  de  sucre  dans  cette 
même  crème,  elle  devient  plus  fluide,  et  se  change  en  un  ex- 
cellent sirop  de  lait,  qui  peut  même  être  amené,  par  la  con- 
centration, à  l'état  de  .confiture  molle  :  celle-ci,  eiposée  en 
couche  mince  à  Tair ,  finit  par  se  dessécher  complètement 
{Amu  de  ehim,  et  de  ph/s.^  t,  iuii  ). 

Falsificatiofu  du  lait,  —  La  vente  du  lait  en  nature  est  d'une 
telle  importance. dans  les  grandes  villes ,  qu'il  est  peu  surpre»  • 
nant  que  ce  commerce  excite  la  cupidité  et  donne  lieu  à 
quelques  fraudes  :  il  est  présumable,  toutefois,  qu'on  en  a 
exagéré  le  nombre,  et  que  les  déhitans  se  bornent  le  plus 
souvent  à  couper  leiii  lail  d  uue  plus  ou  moins  forte  propor- 
liou  d  eau.  M.  Lassaigne  a  reconni^quc  l  i  densité  d'uu  pareil 
mélange  est  toujours  momdre  que  celle  du  lait  naturel  le  |ilu» 
aqueux;  mais,  pour  que  la  difléienee  soit  afipr éciable ,  il  faut 
que  1  eau  y  entre  pour  un  tiers  ou  un  quart  en  volume:  la  di- 
minuiioji  de  densii^  est  alors  de  0,017  à  0,018.  Çeile observation 
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suffit  à  elle  seule  pour  prouver  l'infidélité  ou  })iiilôt  l'imjxissi- 
bilité  d'un  galactomètre  construit  sur  les  principes  du  pèse- 
liqueur '(Journ,  dechim,  médic,  t.  viii).  M.  Banks  a  proposé  de 
reconnaître  la  pureté  du  lait  par  la  proportion  de  crème  qu'il 
fournit  dans  un  temps  douaé:  il  se  sert,  dans  ee  but,  d'une 
épronvette  divisée  en  centièmes,  et  qu'il  nomme  lactométre.  On 
doit  à  M.  Payen  quelques  recherches  sur  l'utilité  de  cet  instru- 
iueni  :  il  a  vu  que  tandis  qu'uni  lait  sans  mélange  donnait  une 
couche  de  crème  de  0^,085  d'épaisseur,  Taddition  4e  Vs»  Vi,  % 
d'eau,  la  réduisait  à  0",0626»a-,05,  0-,03  (Journ.  de  ehim, 
,  méd,^  t.  1x4^33).  On  peutobjecter^contre  l'emploi  de  cette  mé^ 
thode ,  que  la  quantité  de  crème  est  susceptible  de  varier,  chez 
le  même  animal ,  à  quelques  jours  de  distance,  dans-^ne^^tèn- 
due  aussi  grande  que  celleindiq  u  i  e  parles  chiffres  dé|^.  Pay<â^> 
et  cela,  sans  aucune  addition  étrangère.  Ainsi 'Mt^Lassaîgiie^a 
soumis,  (le  dix  en  dix  jours,  à  l'analyse  diimique,  le  lait  d'une 
vache  dont  le  réprime  u'a  pas  varié  ,  pendant  les  cinq  semaines 
qu'a  durr  l'expérience;  il  faut  luéme  observer  que  le  premier 
examen  u'a  eu  lieu  qu'au  bout  de  quinze  jours  de  ce  régime  : 
sur  1,000  parties  de  lait ,  les  quantités  de  crème  ont  été  succes- 
sivement 122,  112,  62,  107  et  57  p.  (loc.  supr.  cit.).  Peut-éfre 
arriverait-on  à  des  consi  qii puces  plus  rif^oureuscs,  en  prenant 
pour. type  de  pureté!  la  quantité  de  caséum  renfermée  dans  le 
lait  naturel,  laquelle  s'élèverait  environ  à  0,1 ,  suivant  M.  Bar- 
ruel,  'qui  a  conseillé  ce  mode  d'appréciation  (^aa.  d'hjrgiéneftte*, 
1. 1,1829). 

Soupçonnerait-on  l'existence  de  la  farine  ou  de  la  Fécule 
dans  le  lait,  il  faudrait  coaguler  celui-ci  à  chaud,  par  l'acide 
sulfurtque,  et  verser  dans  le  sérum  filtré  quelques  gouttes  de 
teinture  d'iode  :  la  plus  petite  portion  de  matière  féculente 
serait  rendue  apparente  par  le  développement  d'une  belle  cou- 
leur bleue. 

Lorsque,  au  lieu  d'eau  simple,  on  s*est  servi  d'une  émulsion 
d'amande  ou  de  chenevis,  ta  fraude  est  facile  à  reconnaître, 
parce  que  le  coagulum  obtenu  au  moyen  des  acides  est  moins 
abondant,  plus  mou,  et  qu'après  un  ou  deux  jours  il  graisse 
le  j)apier  dont  on  l'enveloppe.  Ajoutons  encore  que  le  sucre 
ijue  l'on  aillait  introduit  dans  le  lait  Frelaté,  pour  relever  un 
peu  sa  fadeur,  pourrait  être  retiré  du  sérum  évaporé  en  consis- 
tance d'extrait,  à  l  aide  del  aicooi  bouillant  (Barruel ,  loccit,).. 
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ËDin,  pourptréveair  U«o»guiatnMi  spontanée  du  latt|  lÉr* 
tout  été^qiiel<}iiea  peraomies  y  foot  dissoudre  du  sous-car^ 
bqifBftte  de  potasse  ou  de  soude  :  Talealuiîté  très  iBarqu4«  do 
MqiiMde  suffit  pour  déceler  cette  addition ,  qui  ne  peut  dfail- 
Um*  avoir  sur  la  sanlé  aucupe  fàcheute  iniuianee»  à  raîaon 
4e  là  fçtite  quantité  du  sel  employé. 

jPropriitéA  aUme/Umrw  Uùti  —  Nous  ne  nous  oecuperons 
p^ioi  de  l'usage  du  lait  comme  noun  iiui  e  de  i  liomme  dans 
»a  première  enFance  :  cette  pai  lie  iatéressaute  de  l'histoire  de 
ce  liquide  a  été  étudiée  avec  détails  dans  un  autre  article  de  ce 
même  volume  {voyez  Lactation).  iNous  nous  borneroQS,  avant 
de  passer  à  Texameu  de  son  em|^loi  chez  les  adultes,  à  faire 
observer  qu'il  est,  pour  l'allaitement,  deux  élats  opposés  du 
lait ,  égaiemeut  préjudiciables  pour  l'enfant,  et  que  l'observa- 
tion microscopique  ,  d'accord  sur  ce  point  avec  l'analyse  chi* 
mique ,  permet  de  reconnaître  assez  exacteweat  pour  les  exi- 
^auces  de  la  pratique  médicale  •  nous  voulant  parier  de  la  pro- 
portion trop  forte  ou  trop  laïUe  deaéiémeua  nutrit^  i|ui  s  y 
trouvent  coutepus^  11  n'est  paa  rare  que  des  enfaus  soient  tour- 
mentés  par  des  ifomissemens  et  une  diarrhée  opioiàire  dont  la 
eaiMe  prière  est  dans  l'iosidlaa^ee  de  raiiinei)tation  i|tt'ils 
Kei^oiteiit  de  leur  nourrices  le  lait  d^oelloMsi est  aéreuii»paixm 
e*  gloMcKt  qui  sont,  eu  outre ,  d'un  volume  plus  petit  que  de 
coutume  :  que  si,  an  eonuraire ,  le  laît  est  trop  riehe  eu  priucii^ 
solidept  égard  à  Ténergie  des  organes  digestifii  du  nourris- 
son,  s'il  offre  des  globules  yolumineux,  tellement  pMstés  les 
uns  contre  les  autres,  qu'Us  semblent  constituer  une  teule  et 
même m«ise,  les  digestions  seront  pénibles,  etsouTeniKaceomp^ 
gnées  d'eugourdissemeot^d'agiialioD,  de  vomissement:  que  l'é- 
coulement du  lait  soit,  eu  ouli  e,  facile,  les  condilious  propres  à 
une  alimentation  indigeste  se  trouveront  réunies.  Dans  un  cas 
cité  par  M.  Donné  [lac.  cit  .,  p.  59  !,  il  suffit,  pour  dissiper  les  acci- 
dens,  d*éloi|^uer  les  heuies  de  l'allailement,  aiîu  de  permettre 
aux  digestions  de  se  terminer,  el  eu  même  temps  de  diminuer 
la  consistance  du  lait  par  sou  séjour  dans  les  mamelles,  confor- 
mément aux  observations  de  M.  Péligot,  que  nouai  avons  citées 
plus  haut.  Mais.il  n'en  fut  pas  ainsi  pour  un  enfaA(  donii'bis^ 
loire  a  été  relatée  par  M«  Pay^:  ce  chimiste  reeoonut  que  la 
quantité  du  laU  qu'il  prenait  en  vingt-quatre  heiureêta'élewf 
à  ulua  de  om  décilitrea^ce  qui,  d'après  i'analyst»  iwpt^ienWMi 
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OÊBk  toiiaAto  gmomm  de  matîèM  sèclw  :  ov ,  il  ftMl  ramavficr 
qu'avant  d'être  eaofié  k  oetie  Doorriee,  il  «Tait  été  me  pendant 

quelque  temps  k  l'ean  de  ^uan  lé^;;èi  e,  ayee  addition  d'un 
dixième  de  lait  de  chèvre:  un  litre  de  cette  boisson  sufBsait 
pour  les  vin^L-ijuaire  lieures,  et  ne  renfermait  «juc  IecdIo 
grammes  de  substnat  es  sèches:  il  Fallut  recourir  à  une  autre 
nourrice  (Journal  dccluitt,  méd, ,  t,  iv,  lH2ë). 

Lorsque  1  On  veut  étudier  Aes  effets  du  lait  sur  1  butome 
adulU' ,  o\ï  comprend  qu'il  est  de  lonfe  nécessilr  df^rhoisir  lea 
cas  où  cet  aliment  entre  cnimnc  clémeut  prim  ipal  dans  le  ré- 
gime diététique  iiabituel  :  c  e.sL  le  seul  moyen  d  arriver  à  queK 
quas  résultats  saillaos.  Ou  peut  dire,  d'uue  manière géaérala^ 
que  le  lait  est  essei^tiell^meoi  adoucissaotet  relâchant)  il  n'im*' 
prime  aux  organea  dt^eatifo  qu'une  faible  stimuiatien ,  ee  qui  . 
eiplique  son  iafluenee  snr  lea  selles,  qu'il  reod  toujours  un 
peu  plus  rarea  ou  plus  fréquentes.  Ce  défant  d'eieitatioo  n'eii 
pas  limité  an  tube  inleaiinal  :  la  eireuialioa ,  tant  générale  que 
enpiUaire ,  est  à  peine  aoeélérée  pendant  l'élaboration  de  li'lié* 
Mtoee  du  ehyle  quifpmrieot  d«  lait:  de  là  a^aai  «etie  dÎMÎMH  . 
tien  d'aetâTÎté  dans  les  lonetîona  de  la  peau ,  et  la  prompte  ne^ 
oomnlation  de  lagrmsse  dnna  les  mnilles  du  tissu  eellulaire, 
ebez  lea  personnes  qui ,  soumises  à  l'usage  de  eet  alimenl,  le 
digèrent  nvee  facilité.  Jobnsoo  noaa  apprend  que,  ebei  Isa 
Indous,  les  élégana  a^estiment  d'après  la  corpulenee  et  la 
grosseur  de  la  téte;  ils  se  procurent  cette  diatiection  pré^ 
cieuse  par  l'indolence  et  le  ghee ,  sorte  de  frangipane  préparée 
avec  le  riche  lait  de  bufflesse ,  dont  ils  boiveot  d'énormes 
quantités  iiie  injluence  of  tropical  clitnates,  etc.,  in-8**).  Serait- 
ce  à  l'usage  babiluel  du  lait,  comme  base  de  leur  régime,  qu'il 
faudiait  atti  ilniet ,  par  suite  de  la  réaction  du  pliysique  sur  le 
moral,  le  caractère  ualurelletiieul  ddux  et  tram^udie  des  ba- 
bitans  de  certaines  contrée»,  telles  que  la  Suisse  et  l'Auver^nt*, 
comparé  à  I  bumeur  vive  et  enjouée  de  ceux  qui  vivqnt  dans 
les  pays  vignobles  i  Âvaut  de  tirer  de  cette  opposition  une  coo* 
séquence  aussi  générale,  il  serait,  à  netre  »m>  nécessaire  de 
multiplier  lea  élémena  d'une  semblable  comparaison ,  etd'éta* 
bbr»  d'une  manière  incontestable  ^  que  lea  dill«i|enqea'okae#* 
•  ipéis  ne  sont  pas  dues  à  quelque  antre  eausew.  ' 
'.>i|<e  lait  ne  eonvient  pas  à  tous  les  estomacs»  il  est  un  assés 
kraBd  .nombre  de  pcrsoniiea,  d'ailleurs  bien  portantes  ^  ebea 
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lesquelle»  il  .cause  des  pesanteurs  épigastriques ,  des  aigreurs 
ou  des  éruclalioQS  uidoreuses.  Daus  ce  cas,  raddiiiou  d'une 
infusion  dethé  ou  de  calé  en  rend  ordinairement  la  digestion 
plus  iaeile.  M,  Darcet  a  observé  sur  lui-même  que  le  lait  chaud 
siieré  déterminait  une  prompte  acidification  de  rurioe,  bien 
q  u'elle  îki  alcalisée|iar  Fusage  habituel  de  Teau  de  Vichy  (^jml 
de  ckim»  ei  de  ph/s. ,  i,  xxxi).  Nous  manquons  de  documens 
prapresà  établir  si  ce  fait  est  ou  non  susceptible  de  généràli* 
saiion. 

Usages  du  lait  en  thérapeutique.  —  Ce  liquide  peut  être  em- 
ployé à  l'intérieur  comme  boisson  ou  comme  alimeut.  Uaus  le 
premier  cas  ,  ou  ne  radmnusLte  jamais  pur;  ou  le  coupe  avec 
de  l'eau,  des  iuiusioûs  ou  des  décoctiruiii  eiiiollientes,  des  eaux 
minérales  sulfureuses,  alcalines,  feri  uijiaeuses,  de  la  bière,  etc. 
Depuis  Hippucrale,  qui  s'en  servait  fréquemment  et  avec  avan- 
ta^^e ,  jusqu'à  nos  jours  ,  Xhydrogala  a  i  té  reconamaudé  dans 
une  intiniu  de  maladies  aiguës  ou  chroniques  :  Sydenham  le 
conseille  dans  les  lièvres  éruptives,  la  dysenterie,  la  colique 
bilieuse ,  etc.  11  peut  être  rangé  au  nombre  des  boissons  les 
plus  utiles  et  les  plus  agréables,  que  l'on' puisse  opposer  à  la 
plupart  des  affections  ihoraciques  aiguës.  Arétée  vante  ses 
bons  e^ts  contre  la  phthiaie  dorsale  et  Téléphantiasis.  Le  kit 
mélangé  avec  la  bière  est  souvent  prescrit  en  Angleterre  sous 
le  nom  de  poseet  ou  MythogaUt,  Sydenham  le  destinait  à  remplir 
des  indications  souvent  très  différentes:  ainsi ,  dans  la  colique 
bilieuse ,  résultant  de  Fusage  des  fruits»  dans  le  choléra ,  il  s'en 
servait  comme  délayant;  dans  les  fièvres  intermittentes  d'an* 
tomne ,  il  y  faisait  infuser  de  la  sauge,  et  le  recommandait 
commeandorifique  ;  enfin ,  c'est  comme  émoUient  qu'il  le  don« 
naît  dans  la  colique  néphrétique ,  et  dans  la  goutte  compliquée 
de  néphrite:  il  est  vrai  de  dire  qu'alors  on  devait  le  faire  bouillir 
avec  de  la  racine  de  ^juimauve;  en  tout  cas,  il  est  bon  d'ob- 
server que  dans  le  mélange  du  lait  avec  la  biei  e  le  easénni  se 
coagule,  et  qu'alors  le  zythogala  ne  renferme  réellement  du 
lait  que  la  parité  séreuse. 

Par  l'association  du  lait  avec  les  eaux  minérales  ,  le  mé- 
decin se  propose  de  faciliter  la  digestion  du  premier,  tout  en 
mili|;eaiit  l'énergie  des  autres  :  il  est  peu  de  praticieus  qui 
n'aient  eu  occasion  de  se  convaincre  des  bons  effets  de  cette 
médication  mixte,  dans  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  ei 
dans  certains  cas  de  phthisie. 
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Le  lait  ne  peut  guère  être  employé  oomme  allmeiat  dans  les 
maladies  aiguës.  Depqis  la  [)roseripfion  dont  Hippocrate  Ta 

frappé ,  dans  les  fièvres  aiguës ,  essentielles  ou  symptoma- 
tiques  {Aphor.  65,  sect.  v),  son  arrêt  a  été  contirmé  par  tous 
les  médecins  qui  lui  ont  succédé  :  il  n*en  est  plus  de  même 
dans  les  afFectious  chroniques  :  celles  qui  frappent  les  organes 
dif^estils  ou  puliouuaires  peuvent  [être  placées  en  première 
lirnie  suus  le  rapport  des  bous  résultats  qu'on  o])lieiil  tle  leur 
iraiLeuient  par  la  diète  lactée;  il  n'est  pas  rare  de  voir  des 
diarrhées  opiniâtres,  des  dysenteries  rebelles  céder  à  l'em- 
ploi de  ce  moyen.  Dans  plusieurs  états  morbides  de  l'estomac, 
le  lait  est  le  seul  aliment  qui  puisse  être  supporté ,  et  s'il  ne 
réussit  pas  toujours  à  rétablir  dans  toute  leur  intégrité  les 
fonctions  de  ce  viscère ,  il  calme  les  douleurs  et  soutient  les 
forces  du  malade. 

Cest  particulièrement  dans  les  maladies  chroniques  des 
Toies  aériennes  que  la  diète  lactée  a  été  préconisée,  depuis 
Galien ,  par  les  médecins  de  tous  les  èges  ;  on  trouve  dans  ' 
les  auteurs  un  assez  grand  nombre  d'exemples  de  guérison  de 
phtliisie,  sous  rinfluence  de  ce  régime  :  ainsi  «  nous  lisons 
dans  Van-Swieten  le  fait 

humano  vùrgo  iwnmo  heo  nata  uêafuit,  tàtiewn  effettu,  mt  iusih, 
sputa  pumlenta,  iehUitoM  ,  modes ,  penitus  tvanumnt ,  H  sana^ 
vegeia  vivat  (t.  iv,  p.  96,  Comment. ,  etc,).  Ailleurs,  c'est  Morgagni 
qui  déenl  avec  délaiU  le  Liaitement  par  le  lait  auquel  il 
soumit  un  malade  atteint  de  phthisie  trachéale  ;  au  bout  de 
six  mois  les  accidens  furent  complètement  dissipés ,  et  le  ma- 
lade, bien  rétabli,  Técut  encore  seize  ans.  Il  est  fâcheux  ,  pour 
l'efticacilé  de  ce  traitement,  que  l'auteur  Lerminc  son  article 
ainsi  qu  d  suit  :  Oucm  cum  phthisin  fuisse  vuls^i^  cxislimarent^  non 
fuit  phthisicus  in  civitate ,  qui  eandem  sibi  curationis  modmn  non 
pratcriberet ,  nemo  iamen  eorum  emsit  (  Epist,  22  ;  ^rt.  27 
Cette  circonstance  est  de  nature  à  confirmer  Topinion  émise 
depuis  long-temps  que  ces  prétendues  phthisies  n'étaient 
peut-être ,  après  tout ,  que  des  catarrbes  pulmonaires  chro- 
niques ou  d'autres  maladies  dont  les  symptômes  généraux 
ont  souvent  une  trompeuse  ressemblanee  avec  ceux  de  l'affec- 
tion tuberculeuse  :  aujourd'hui ,  grâces  à  la  découverte  de 
rauscnitation,  l'erreur  est  plus  difficile  ^  mais  aussi  les  cas  de 
guérisons  obtenues  par  fart  sont  devenus  moins  fréquens. 

Die/,  de  Méd.    xvii.  30 
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Il  est  e  lin  ne  à  propos  4*observer  que  ce  n'est  pat  d*yiie 
.  BiaDière  absolue  ^  et  à  loys  les  de^s  de  k  pbtbisie ,  que  k 
diète  lactée  peut  être  mise  en  usage  j  Hippoorate  ?eut  qn'éa 
l'hiterdise  dans  le  cas  où  la  fièrre  ost  continue  (jépkof,  «  sect, 
119  64).  Ce  précepte  a  été  adopté  par. la  plupart  des  médecins, 
et  c'est  sans  doute  à  cause  de  reiacerbatâon  que  prend  ordi- 
nal remeot  cette  fièvre  vers  le  soir,  que  Ton  est  dans  ^habitude 
d'adminislrer  le  lait  de  préférence  dans  la  matinée.  Ott  le 
donne,  soit  seul,  soit  coupé  d'eau  de  Seltz ,  ou  avec  addition 
d'un  peu  de  j  liutu  ;  le  lait  de  femme  est  placé  en  première  li- 
pne,  puis  celui  d  àuesse  ;  ce  n'est  que  par  degrés  qu'on  doH 
arrivé!"  aux  autres  espèces,  et  en  particulier  à  celui  de  vache, 
leplus  nourrissant  de  tous.  A  défaut  d'nii  antre,  cedernier  pour- 
rait cependant  être  conseillé,  étendu  d  nnc  quaulité  suffisante 
d'eau  d'orbe.  Quand  le  lait  doif  être  pris  sans  mélanj^e,  il  est 
convenable  de  le  boire  au  moment  où  il  vient  d'én  e  trait,  avant 
qu'aucun  changement  ne  se  soit  opéré  dans  sa  composition 
et  dans  l'agréf^tion  de  ses  molécules.  LemaUde  de  Morgagnt, 
dont  nous  «vons  parlé  tout  à  i'beure ,  le  prenait  directement 
d'une  femme,  obéissant  en  cela  au  principe' posé  par  Galien. 

Le  lait  parait  avoir  réussi  dans  certaines  uéTTOses.  Cheyne 
rapporte  qu'un  médecin  se  guérit  par  ce  moyen  d'une  épilep- 
sie  rebelle  {Jn  essajr  on  the  gouL  Lond.,  1724).  Sydenbam  en 
vante;  les  ef^ts  dans  l'hystérie  »  et  pavticalièremeni  dans  la  va- 
riété qoMI  appelle  colique  fysiérique  (  Diisori»  epht.  ad  CtUîéi., 
Colt,  etc).  Ce  même  auteur,  tout  en  reconnaissant  rbeurens* 
influence  qu*ezerce  la  diète  lactée  sur  la  goutte,  pense  qu'elle 
est  limitée  au  temps  pendaûl  lequel  ou  y  reste  9m^m\Apaitt' 
gra  immunes  prœstat  quamdîh  êo  soh  {àmH)v9teuniur,  nêejitmi 
ulferius.  Aussi  conseille-t-il  aux  goutteUX  qui  songent  à  recoif* 
nr  à  cette  méthode,  de  bien  peser  en  eux-mêmes  s'ils  se  sen- 
tent la  force  de  la  continuer  pendant  toute  leur  vie;  Aum  va- 
leat  per  omnem  vUain  in  eadêtn  (nuttkodo )  persisUre  (  JVacf.  </# 
podagra). 

On  a  encore  retiré  de  grands  âvantaf;es  de  radministralion 
du  lait  dans  la  syphilis  constitutionoeile,  alors  que  les  malades, 
épuisés  par  des  traitemens  mereurieU  répétés,  étaient  tombés 
dans  le  marasme. 

M.  le  docteur  CbrestÎM,  de  Montpellier,  a  inséré,  il  y  a 
quelques  «nuées ,  dans  le*  ArMif.  §^.^       (l^^y  ^  ixv») , 


Digitized  by  Google 


LAff.  467 

un  Mémoire  sur  l'utilité  du  lait  employé  comme  remèdfî  et 
comme  aliment  contre  l'hydropisie  ascite.  Les  causes  les  plus 
variées  avaient  donné  lieu  à  répanchement  :  ici,  il  était  du  à 
une  périlonite  clirouique ;  là,  à  uue  af'fccliou  du  foie;  dans  un 
cas,  la  maladif  drprndait  de  l'hypert rophie  de  la  rate,  et  dans 
ua  autre, elle  résultait  de  l'abus  des  alcooliques,  etc.  Malgré 
cette  diversité  d'origine^  après  un  temps  assez  court,  les  urines 
«nalateat  avec  abondance,  et  la  résorption  du  liquide  épanclré 
ne  se  faisait  pas  attendre  ;  le  sucoès  était  durable,  à  moins  que 
les  improdences  du  malade  ne  le  compromissent.  On  compren* 
dra  sans  peine  qne»  pour  être  définitivement  acquit  à  h 
aeieaee ,  de»  rdaultata  aussi  remarquables  aient  besoin  d*étre 
eoaalatés  un  grand  nombre  de  fois*  ' 

La  répugnance  que  l'estomac  semble  manifbster  ponr  le  lait 
éhez  quelques  personnes  en  santé,  se  remarque  bien  plus  fré* 
quemment  encore  parmî^  les-  malades  ;  elle  est  acquise  ou  prt- 
mUrre  ;  c*est-^à^ire  qu'ici  l'estomac  repousse  cet  aliment  dès 
les  premiers  jours,  tandis  que  là  tt  s'en  fatigue  à  la  longue  et 
cesse  de  le  différer  avec  facilité.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il 
t^aut  avoir  recours  aux  associations  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
de  substances  capables  de  neutraliser  cette  mauvaise  disfïosi- 
tion  de  l'organe.  Ainsi,  le  malade  ('prouve-t-il  des  éruciaiiDus 
nidoreuses,  on  peut  en  cDm  lurr  que  la  coafjfulaliou  du  lail  est 
trop  lente,  et  on  la  favorise  par  1  addition  d'iiue  li(|iieur  al- 
coolique, ou  mèaie  d'une  solution  f»ride  Si  rinj^eslioo  du  lait 
es(  suivie  d'aigreurs  ,  la  cause,  et  par  suite  1  indication  à  reov* 
plir  sont  tout  opposées  :  on  prescrit  Tusage  de  l'eau  de  chaua^ 
de  la  magnésie  calcinée.  Dans  les  cas  de  pesanteur  avec  dot»* 
leur  9  dépendant  d'une  sorte  d'atonie ,  les  extraits  de  genièvre^ 
de  quinquina,  la  rhubarbe,  etc. ,  sont  administrés  avec  ava»« 
tage;  et  dans  celai  de  diarrhée ,  les  ferrugineux  doivent  être 
elioisia  de  préférence. 

liCa  propriétés  adoucissantes  du  lait,  jointes  à  la  facilité  avec 
laquelle  on  se  le  procure,  le  font  employer,  d'une  mnnsère 
presque  bmaale  ».  dans  toute  espèce  d'empoisotinement  ;  mais  in 
réndion  qu'il  présente  avec  Thydroehlorate  d'étain-  et  le  anl- 
f»le.deatne^  doit  le  faire  préférer  à  tout  autre  agent ,  comme 
eetttr^poison  de  ces  deux  préparations  métalliques. 

EnAnle  lait  frais  s'emploie  à  l'extérieur  comme  émellieot^ 
sous  Voûtes  sortes  de  formes  :  en  bains ,  lotions ,  fomeiiiations, 

30. 
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cataplasmes,  etc.,  daos  les  diverses  phle^poiaiies  aiguës  oa 
GhroDÎques«  tant  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  que 
àeà  viscères  thoracîques  ou  abdominaux. 

Vsagcs  spéciaux  de  qudques  produits  du  lait  —  PetU^lait  tt 
fronutges.^ On  prépare  le  petit*lait  en  versant  peu  à  peu  dans 
le  lait  bouillant  de  l'acide  tartarique  dissous  dans  huit  fois  son 
poids  d'eau ,  jusqu'à  ce  que  le  coagulum  soit  bien  traoché  et 
qu  il  ua^e  au  milieu  d'un  liquide  clair;  ou  passe  et  Ton  clarifie 
au  blaoc  d  a  uf  ;  quaud  ou  peut  se  procurer  de  la  présure,  il  y 
a  avantaf^e  à  s'en  servir,  parce  qu'elle  douue  un  produit  plus 
sapide  et  plus  coloré.  Le  petit-lait  est  iaune-verdâtre ,  d'une 
saveur  douée,  caraclérislique  :  il  cotisi^sle  chimiquement  en 
une  solution  de  sucre  de  lait,  d'acide  lactique,  d'une  matière 
animale  extractiforme  qui  rappelle  jusqu'à  un  certain  point 
Tosmazâme ,  et  de  divers  sels.  On  comprend ,  d'après  cela,  qu^l 
joigne  aux  propriétés  des  boissons  acidulés,  celles  des  solu- 
tions mucilaginenses  et  salines;  il  jouit  même  d*uu  certain 
degré  de  puissance  nutritive.  On  le  présent  dans  toutes  les 
affections  aiguës  ou  chroniques  qui  réclament  une  médication 
adoucissante  et  en  même  temps  relâchante;  on  cherche  sou* 
vent  à  en  modifier  les  e^ets  par  Tadditien  de  divers  ageos 
auxquels  il  sert  de  véhicule,  tels  sont  l'émétique,  l'acétate  de 
potasse,  l'alun,  etc. 

11  parait  aussi  que  dans  plusieurs  contrées  de  la  Suisse,  de 
l'Auvergne,  etc. ,  on  emploie  comme  boisson  habiCnelle  le  sé* 
rum  provenant  de  la  fabrication  des  fromages:  celni  qui  se 
produit  par  la  coajjulation  spoiiiaiiée  du  lait  est  toujoui  i»  tor- 
temtnt  acide,  et  il  peut  même  le  devenir  au  point  d'être  em- 
ployé eu  guise  de  vinait'  t  e  dans  1  économie  domcslique ,  ou 
dans  quelques  opérations  industrielles. 

Leyîvitui^e n'est, comme  on  le  sait,  que  le  caillé,  séparé  du 
sérum,  et  auquel  on  a  ajouté  du  sel  et  diverses  autres  sub- 
stances aromatiques  ou  colorantes;  le  premier,  dans  iebm 
d'assurer  sa  conservation ,  les  autres  afin  de  modifier  sa  cou- 
leur et  son  goût.  Le  caillé  frais,  connu  sous  les  noms  de  fro- 
mage mOK^  Nanc,  ou  à  la  pie,  n'est,  à  vrai  dire,  que  du  ea- 
séum;  celui  qu*on  appelle  fromage  à  ta  crime ^  renferme,  en 
outre ,  la  matière  butyreuse.  Ces  divers  fromages  sont  asm 
faciles  à  digérer,  pourvu  qu'on  les  mélange  de  sucre  ou  de  sel: 
la  saison  exerce  d'ailleurs  une  grande  influence  à  cet  égard  ; 
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eti  été ,  le  lait  caillé  86  di^re  souvent  sans  peioe  par  ceux 
mêmes  qui  eo  seraient  incommodés  en  hiver.  Qaaat  aux  froma* 
ges  faits,  ils  sont  toujours  dans  un  état  de  putréfoetion  plus  ou 
moins  âyanoée.  Nous  ayons  indiqué,  au  commencement  de  cet 
article ,  les  principaux  changemens  chimiques  qui  se  manifes- 
tent à  la  longue  dans  ces  sortes  de  produits  ;  quant  à  leurs  ef- 
fets sur  réconomie,  ils  jouissent  de  propriétés  stimulantes 
qui  doivent  les  faire  ranger  plutôt  au  nombre  des  condimens, 
<|ue  parmi  les  alimens  pro|)remeuL  dits;  aussi  couviennenl-ils 
à  la  plupart  des  estomacs. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  rempoisonaement  succéder  à 
l'usage  de  certains  fromages,  chez  lescjacls  les  pro^jiîs  delà 
décomposition  spontanée  ont  amené  le  développement  de  sub- 
stances vénéneuses  fort  énerj^iques.  Le  dnctenr  Westrumb  en  a 
rapporté  plusieurs  observations  intéressantes  (  .^rcA.  gén.  de 
med.^  1829,  t.  xul).  De  yiolentes  coliques  suivies  de  diarrhée 
et  de  ténesme,  des  vomissemens  accompagnés  de  hoquet, 
d'une  soif  ardente  et  de  symptômes  nerveux  inquiétans,  tels 
furent  les  accidens  qui  apparurent  peu  de  temps  après  l'inges- 
tion du  fromage.  M.  Sertuerner  retira  de  celui-ci  par  l'alcool 
un  extrait  acide,  et  une  matière  grasse  qui ,  administrés  à  une 
chienne  à  la  dose  de  quinze  grains,  produisirent  une  violente 
inflammation  gastro-intestinale  suivie  de  la  mort 

Quant  à,la  crème,  elle  est  plus  (jue  toute  autre  substance 
grasse,  indigeste  pour  beaucoup  de  personnes ,  ce  qui  tient 
sans  doute  aux  divers  élémens  qui  s*y  trouvent  mêlés  au 
beurre  )  mais  pour  Vusage  externe,  ses  propriétés  adoucissantes 
la  fout  employer  avec  avantages  dans  une  foule  d  aifeclions  de 
la  |)e;\u ,  etc. 

Il  nous  eût  été  facile  de  donner  plus  de  développemens  à  la 
partie  de  cet  article  qui  traite  des  divers  iisajjes  du  lait  ;  sans 
parler  de  sou  emploi  dans  l'économie  domestique  ou  dans  les 
arts,  à  la  clai  ilîcation  des  liqueurs,  au  blanchiment  des 
toiles,  etc.;  nous  eussions  pu  discuter  diverses  questions  rela>  ' 
tives  aux  influences  spéciales  de  chaque  espèce  de  lait  en  par*- 
liculier,  à  celles  qu'exercent  les  tempéramens,  les  Âges,  les 
sexes,  sur  les  effets  de  ce  liquide;  mais,  en  Fabsence  de  do- 
cumens  positifs  y  nous  avons  préféré  nous  abstenir,  plutét  que 
d'entrer  dans  le  champ  des  hypothèses  et  des  assertions  sans 
preayes. 
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LAITUE  (Eaetttea),  —  Genre  de  plantes  de  la  syDgënëtfte 

polygamie  égale,  L.,  et  de  la  famille  naturelle  des  Syoaoliiéo 
rées ,  appartenant  au  groupe  des  chicoracées  qoi  forme  l'une 
des  trois  ti  ihns  de  cette  grande  Famille.  U  a  pour  caractères  : 
iuvoluere  imhnqué,  cyliiuli  iquc  et  un  peu  renflé  à  sa  partie 
inférieure;  réceptacK  jjlaiu  ;  aigrette  sfîpitée. 

La  LAITUE  viRECSE  {lactuca  virosa) ,  que  l'on  reDcoiUrc  commu- 
nément dans  les  haies,  sur  les  Lords  des  chemins  et  sur  les 
murailles, présente  une  racine  bisannuelle  d'où  s'élève  une  tige 
dressée,  rameuse  dans  sa  partir  sujit  rl(  me  cylindrique,  glabre, 
haute  de  trois  à  quatre  pieds,  et  glauque.  Cette  tijre  donne  at- 
tache à  des  feuilles  semi-amplexicaules ,  les  inférieures  très 
grandes,  presque  entières,  sagittées  ,  obtases  «  denticulées 
ayant  les  nervures  de  la  face  inférieure  épineuses;  les  supé* 
Heures  plus  petites,  aiguës  et  pinnatifides  Les  fleurs  sont  jaunes, 
petites,  formant  une  panicule  allongée  et  peu  garnie.  L*odeur 
de  la  plante  f  très  prononcée ,  est  désagréable  el  viMse*  Sa 
saveur  est  amère  et  nauséabonde.  Elle  contient  un  sue  lactes- 
cent, trèsàcre,  qui  lui  donne  les  propriétés  délétères  qui  l'ont 
fût  ranger  parmi  les  poisons.  La  composition  de  ce  spc  laileus 
est  encore  mal  eonnae.  11  parait  contenir  de  la  résine,  do 
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caoutchouc  et  1^  prmcîpe  eztractif  amer  conuaun  à  toutes  les 
chicoracées* 

On  ne  connaît  pas  de  fait  d  empoisonnemeot  survenu  chez 
rkomme  par  la  laitue  Tireuse  ;  mais  des  expériences  directes 
faites  par  M.  Orfila^  ont  fait  connaître  les  propriétés  toxiques 
de  cette  plante,  qu'on  peut  regarder  comme  peu  intenses  att> 
près  de  celles  de  l'opium  »  auxquelles  on  les  a  comparées.  Un 
chien  robuste  auquel  on  fit  avaler  une  livre  et  demie  de  feuilles 
fraîches,  n'en  parut  pas  incommodé.  Trois  gros  d'extrait  in- 
troduit dans  l'estomac  d'un  petit  chien,  occasionna  la  mort 
de  l'animal  au  bout  de  deux  jours ,  sans  qu'on  ait  observé  de 
plit  lioniène  remarquabie,  et  sans  f[ue  1  autopsie  ail  découvert 
d'alléraliuu  particulière.  Le  même  extrait  introduit  dans  le 
tissu  cellulaire  a  amené  également  des  veriijjos  et  la  mni  i , 
mais  sans  aucun  aulre  symptôme  particulier.  Mais  la  mort  a  eu 
lieu  beaucoup  plus  rapidement ,  loiscpie  des  doses  moindres 
(36  et  48  grains,  dissous  dans  3  et  i  ^ros  d'eau),  ont  été  in- 
jectées dans  la  v«iae  jugulaire  ;  elle  fut  précédée  de  symptômes 
narcotiques,  et  dans  l'un  des  deux  cas,  de  phénomènes  con- 
vulsifs.  fOrfila,  Toxicologie^  i.  ii ,  p.  184). 

La  laitue  vireuse  a  été  introduite  dans  la  thérapeutique  dès 
les  temps  anciens.  Dioscoride  dit  quecettejplanie  était  employée 
pour  calmer  la  douleur,  provoquer  le  sommeil,  combattre  di* 
verses  maladies  nerveuses,  et  Taphrodisie,  entre  autres.  On 
s'en  servait  aussi  contre  l'hydropisie,  et  pour  combattre  le  venin 
des  serpens,  etc.  (liv.  iv,  c.  69).  Le  même  auteur  nous  apprend 
que  de  son  temps  on  en  sophistiquait  Topium,  et  qu'on  faisait 
sécher  son  suc  ^au  soleil. 

La  laitue  vireuse  était  presque  entièrement  oubliée,  lorsque 
divers  praticiens  du  dernier  siècle  en  renouvelèrent  l'emploi. 
*GollînÂt«  dès  1772,  un  assez  grand  nombre  d'expériences  cli- 
niques sur  ce  médicament  employé  en  extrait,  dans  le  traite- 
ment de  riiydropisie  {Lactucœ  sylvestris  contra  hydropem  vires. 
Vienne,  1780,  in-4**  ;  et  Jnfi.  medic.^  p.  6).  Le  médecin  de 
Vienne  dit  avoir  retiré  de  grands  avantages  de  l'administration 
de  cet  extrait  à  la  dose  de  18,  20  et  30  grains  chaque  jour,  dans 
les  cas  les  moins  jjiaves,  et  d'un  à  trois  gros  dans  ceux  d'o/;- 
sfntctions  Itivétéix'cs  des  viscères.  Ces  doses,  qu'on  jimirrait 
augmenter  sans  inconvénient,  au  dire  de  Collin  ,  ue  fout ,  pen- 
dant le  cours  du  traitement,  que  provoquer  une  sécrétion  .plus 

ri 
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considérable  de  Turine  et  souyent  de  la  tuettr.  EUes  tiennent  le 
Tentre  libre  sans  causer  de  diarrhée.  Quarin  s'élera  contre 
cette  efficacité  de  la  laitue  Tireuse  dans  Thydropisie  {Anîmaiç* 
praci*,  p.  188).  Durande,  qui  conteste  également  les  propriétés 
hydragogues  de  la  laitue  Tireuse  (Hist,  de  la  Sac,  ro/,  de  mêd,, 
t.  II ,  1777  et  1778 ,  p.  297),  signala  les  bons  effets  de  ce  médi- 
cameat  employé  comme  calmant  et  comme  apéritif,  et  princi- 
palemeDt  dans  les  fièvres  intermittentes,  dans  la  coiique  bépa« 
tique  et  diverses  autre*  affections  douloureuses. 

Malgré  ces  essais  et  ces  éloges,  la  laitue  vireuse  a  été  et  est 
encore  peu  employée.  Quelques  médecins,  dans  ces  dernier» 
temps,  Tout  administrée  dans  divL'j\ses  aPfpc  tions ,  })iîncipa!c- 
ment  à  titre  de  narcotique.  Le  docteur  Sri  m  lin  j;;er,  deFrancfort- 
sur-l'Oder,  dit  l'avoir  donnée  dans  six  cas  d  aufjioe  de  poitrine, 
chez  des  malades  d'âge  et  de  sexe  différeus ,  dont  les  accès 
périodiques  très  rapprochés ,  après  avoir  résisté  à  l'usage  de 
Topium,  du  musc ,  du  camphre,  etc.,  cédèrent  assez  prompte- 
ment  à  celui  de  Textrait  de  laitue  Tireuse ,  à  la  dose  d*nn  ou 
deux  grains  par  jour,  augmentée  graduellement.  Lorsqu'il 
y  arait  complicatton  d'hydropisie  de  poitrine ,  il  y  joignait  la 
digitale.  {JmuU,  de  mêd.  d'Mtemàùurg  ;  BiWotK  méd,,  t.  xzxvii, 
p.  132,  et  /•  gén,  de  mid,,  t.  zl,  p.  232.)  Cette  réunion  de  Textrait 
de  laitue  Tireuse  et  de  digitale  a  été  aussi  préconisée  par  le  doc- 
teur Toël ,  comme  ayant  eu  de  grands  aTantages  dans  le  trai* 
tement  de  l'bydrothorax  et  surtout  contre  les  palpitations  qui 
accompagnent  sourent  cette  affection.(/aitrii.  eompL  des  se,  méd,^ 
1827,  t.  XLvn,  p.  127.)  H  est  difficile  d'établir,  d'après  des  don- 
nées aussi  vagues  que  celles  de  CoUin  -,  de  Durande  et  des  der- 
niers praticiens  que  nous  venons  de  nommer,  jusqu'à  quel  point 
est  réelle  l'action  iliérapeutique  de  la  laitue  vireuse. 

Les  effets  physiolof^iques  que  la  laitue  vireuse  détermine 
sont  en  partie  ceux  qu'on  observe  après  1  administration  de 
quelques  substances  narcotico-âcrcs.  Elle  produit  à  une  dose 
un  peu  forte  des  nausées,  des  vomissemens  et  des  évacuations 
alTÎnes  ;  de  plus ,  des  Tcrtiges  et  de  l'ivresse  ;  enfin ,  quelquefois 
une  diaphorèse  assez  prononcée,  mais  plus  constamment,  dit- 
on,  une  augmentation  de  la  sécrétion  urinaîre.  Ces  diverses 
propriétés  de  la  laitue  Tireuse  pourraient  certainement  être 
mises  à  profit;  mais  pour  que  son  usage  pût  être  rationnel,  il 
liMidrait  préciser,  mieux  qu'on  ne  l'a  àit  encore»  les  prépara- 
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lions  dont  il  lemdrait  se  terrir  et  les  effets  physiologiques  aux- 
quels elles  doanentlien.  M.  Fouquier  est  arrivé  gradueilenient 

à  administrer  jusqu'à  deux  cents  forains  chaque  jour  de  l'extrait 

que  l'on  recommande,  sans  oîjservt  r  d'autre  résultat  qu'une 
anfçmcntation  considérable  de  la  sécrélion  iir  iiiauc.  Poui'  que 
l'exualt  de  laiiu*-  vireuse  eût  toutes  les  jir(>})i  iL"té8  dont  elle  est 
SUScepliMe,  il  taiidrait  rejeter  daiis  l.i  pi  é[)ai nlion  ,  le  centre 
de  la  tige ,  qui  ne  peut  qu'ajouter  des  éiémeus  inertes. 

Laitue  cultivée  (  Lactuca  sativa,  Linn.  ).  —  Cette  plante 
annuelle,  qui  appartient  à  la  famille  des  Chicoracées,  dont  on 
ignore  la  patrie  originaire ,  est  cultivée  depuis  un  temps  im* 
mémorial  dans  tous  les  jardins  potagers.  Elle  se  distingue  par 
une  tige  dressée,  simple  inPérieurement ,  rameuse  à  son  som« 
met ,  haute  d'un  à  deux  pieds,  glabre, cylindrique, à  rameaux 
paniculés.  Les  feuilles  inférieures^sont  ovales,  arrondies , on- 
dulées ^  presque  entières ,  atténuées  à  la  base,  semi-amplexi* 
caules;  les  supérieures  sontsessiles,  cordifermes,  presque au- 
riculées,  denticulées  sur  les  bords.  Les  capitules  de  fleurs 
sont  petits ,  jaunes,  disposés  en  panicnle  à  Textrémité  des  ra- 
meaux. 

La  laitue  cultivée  présente  un  grand  [nombre  de  variétés , 
qui  toutes  fournissent  un  aliment  peu  substantiel ,  soit  qu'on 
les  mange  crues,  soit  aprOs  les  avoir  soumist  s  à  la  cuisson,  et 
les  avoir  assaisonnées.  Les  principales  \ariétés  sont  celles  que 
l'on  connaît  sous  les  noms  de  romaine  (Lactuca  rom  a /ta)  dont  les 
feuilles  soui  rtioites  à  la  base  ,  allongées,  non  concaves, et  de 
laitue  pommée  (Lactuca  capitata)^  qui  a  les  feuilles  radicales 
presque  rondes  et  concaves. 

Les  anciens  ,  dont  ropiniou  s'est  transmise  jusqu'à  nous  et 
est  devenue  populaire ,  attribuaient  à  la  laitue  une  propriété 
tempérante  et  hypnotique  qu'elle  ne  doit  qu'à  la  grande  qnan* 
tité  d'eau  et  de  mucilage  qu'elle  contient.  (Celse,  Itb.  Ii,c.  32. — 
Dioscoridc,  lib.  ii,  c.  165  et  166.  —  Pline,  lib.  xx,  cap.  7.  — 
GaWen y  De alim,factdt,^\ih .  ii,  c.  40.)  Du  reste,  cette  plante 
n'a  été  l'objet  d'aucune  analyse  particulière. 

L'eau  distillée  de  laitue,  préparée  avec  les  feuilles,  et  qui 
forme  souvent  le  véhicule  de  potions  calmantes  n'a  guère  d'au- 
tre vertu  que  celle  de  l'eau  distillée  pure.  Mais  la  même  pré- 
paration f)ûte  avec  la  plante  montée  et  près  de  fleurir,  parait 
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conteuir  plus  d«  priocipes  actifs  ;  et  si ,  d'après  le  procédé  de 
M.  Arnaud  de  iSaucv,  ou  distille  le  suc  extrait  de  la  laitue  de 

«  ^^^^ 

manière  à  retirer  ua poids  égal  à  la  moitié  de  celui  du  suc,  om. 
obtient  une  eao  trè»  TÎreate  et  très  odorante,  qu'il  faut  étendre 
d*eaD«sî  Ton  veut  la  ramener  au  degré  de  eonceotration  de  i'eaa 
de  laitue  du  Codex  {Souh^êU^  Nouveau  traité  de  pharmacie^  Uu 
p.  638).  Le  sirop  de  laitue,  pour  avoir  quelques  propriétés, 
doit  être  composé  aree  Feau  distillée  obtenve  par  le  procédé 
précédent  de  M.  Arnaud. 

La  laitue  montée  contient  un  suc  lactescent  qui  s'écoule 
lorsqu'on  fait  des  incisions  à  la  tige ,  et  qui  se  colore  à  mesure 
qu'il  prend  de  la  consistance  à  Tair,  Le  docteur  Goae ,  de  Phi- 
ladelphie, fut  le  premier  qui  fit  des  expériences  sur  l'extrait 
de  laitue  ainsi  obtenu,  et  qui  yjsigaala  des  propriétés  analogues 
à  celles  de  l'opium.  Les  expériences  de  M.  Coxe  eurent  lieu  sur 
les  grenouille»  et  sur  le  corps  humain  :  le  laudanum  préparé 
avec  1  extrait  de  lailut:  augmeolti ,  suivant  lui,  la  force  et  la 
fréquence  du  pouls ,  et  produit  en  général  les  effets  qui  ré- 
sultent de  doses  serublablt's  de  laudauum  ordinaire. 

Le  docteur  Duncan  reprit  en  1810  ces  expériences,  et  au- 
uotH  fi  des  résultats  semblables.  Plus  tard,  MM.  Barbier,  d'A- 
mieus,  Bidault  de  Villier,  et  eutiuM.  François  ,  appelèrent  l'ai- 
teationsur  cet  extrait,  que  les  Anglais  désignèrent  sous  le  nom 
de  lactuearûm^  comme  l'avait  été  par  les  anciens  l'extrait  d^ 
laitue  Tireuse ,  et  auquel  AI.  François  donna  le  nom  de  thridaee^ 
tiré  du  moi^^^  nom  grec  de  la  laitue. 

Le  docteur  Duncan  recueillait  la  liqueur  qui  découlait  des 
incisions  des  feuilles  et  des  tiges,  la  latsait  dessécher  à  l'air 
libre;  le  résidu  était  réduit  en  pondre ,  et,  après  l'avoir  dissous 
dans  l'esprit  de  vin,  on  U  couTertissait  en  extrait  par  l'évapo- 
ration.  D'autres  depuis  se  sont  contentés  de  faire  épaissir  le 
sue  laiteux ,  qui  acquiert  une  odeur  Tireuse ,  une  couleur  brune 
foncée ,  semblable  à  celle  de  l'opium.  On  a  prétendu  que  ce 
médicament  calmait  la  douleur  et  procurait  le  sommeil  dans  les 
cas  mêmes  où  l'opium  avait  échoué  et  ne  pouvait  être  supporté; 
qu'il  De  produisait  ni  malaise,  ni  agitation ,  ni  nausées ,  ni  cons- 
tipation, ni  irr  itation  cutanée;  mconvéuiens  qui  sout  souvent, 
comme  ou  lésait,  un  résultat  de  1  administration  de  l'opium. 

M.  le  docteur  François,  qui  s'est  de  nouveau  occupé  du  suc 
épaissi  de  laitue,  lui  a  reconnu  des  propriétés  analogues  à 
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celle»  que  nous  vf^nons  de  signaler.  D'après  ce  médecin  ,  on 
doit  choisir  la  pianLelprès  de  sa  Horaisoo  :  vers  le  milieu  du  jour 
et  par  un  beau  soleil,  on  fait  des  iucisioDS  à  la  tige  dépouillée 
de  ses  feuîlies  «  et  avec  une  lame  d'argent ,  ou  recueille  le  suc 
laiteux  qui  en  découie.  Ce  auc  se  eoncrète  très  rapidement  » 
brunit,  de'^ient  sec  et  cassant.  Mais  si  on  le  laisse  eiposé  au 
contact  de  Tair,  il  s'empare  de  Thamidité  et  revient  à  la  con- 
siatance  d'extrait.  Gomme  il  n'est  pas  toujoura  possible  d'en 
obtenir  une  quantité  suffisante  par  incision,  on  a  recours  à  un 
autre  procédé  :  la  tî^  de  la  laitue  est  dépouillée  de  ses  feuillet 
puis  on  en  sépare  l'écorce  ;  celle-ci,  eoupée  par  tronçons ,  est 
pilée  dans  un  mortier;  le  liquide  qui  en  est  le  résultat  est  ré- 
duit à  la  conststanqe  d'extrait  gommeuxp  par  l'éTaporatîon) 
dans  une  étuve ,  par  coucbes  minces.  On  doit  rejeter  l'intérieur 
de  la  tige,  qui  ne  fournirait  cfu'un  liquide  peu  actif. 

Cet  extrait  est  plus  avide  d'humidité  que  le  suc  laiteux  ob-« 
tenu  par  iucisioo  ;  mais  il  a  les  mêmes  propriétés.  On  doit  re- 
jeter l'extrait  de  laitue  des  pharmacies  et  le  suc  tiré  de  celte 
plante  qui  a  poussé  dans  les  serres.  Le  preuiier  est  très  infidèle, 
et  le  second  est  inerte.  C'est  même  pour  distinguer  le  suc  épuré 
de  laitue  de  ces  deux  produits  que  M,  François  lui  a  donné  le 
nom  de  thridace,  La  thridace  ne  contient  ]\n*n  de  morphine,  non 
plus  que  d'autre  aicaloïde,  ainsi  que  s'en  sont  assurés  MM.  Ca^ 
ventou  et  Boullay. 

Suivant  M.  François,  la  thridace  détermine  le  sommeil  chez 
les  personnes  qui  éprouvent  une  insomnie  fatigante;  elle 
calme  les  divers  états  qui  supposent  une  exaltation  d'action 
du  système  nerveux,  comme  les  douleurs,  la  toux  nerveuse, ete.; 
elle  ralentit  et  régularise  les  battemens  du  cœur;  elle  diminue 
la  cbaleur  animale.  Cette  dernière  influence  a  été  constatée  avee 
un  thermomètre  sur  plusieurs  individus  qui  se  trouvaient  dans 
dea  oirconstanees  différentes.  La  thridace  «  dont  l'action  sur 
l'économie  animale  pareit  être  à  peu  {>rès  la  même  ({ue  celle  de 
l'opium  à  petite  dose,  ne  donne  pas  lieu  aux  phénomènes 
d'irritation  qu'occasionne  cette  dernière  substance.  L'èffet 
qu'elle  produit  est  toujours  sédatif.  En  provoquant  le  som- 
meil elle  ne  détermine  pas  le  narcotisme.  Les  malades  qui 
CD  ont  fait  usaj^e  n'ont  éprouvé  ni  engourdissement,  ni  ver- 
lige,  ni  pesanteur  de  tète  ,  ni  coloration  de  la  tace,  ni  déman- 
geaison à  la  peau ,  ni  irritation  des  organes,  digestifs  ,  comme 
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il  arinve  quelquefois  après  l'usage  de  l'opium ,  qui  donae  lieu  à 
des  dégoûts ,  à  de  la  pesanteur,  de  la  sensibilité  à  Tépigastre » 
à  des  iiausées# 

D'après  eela,  il  est  facile  de  prévoir  les  cas  où  la  thridace 
pourrait  être  employée.  Mais ,  il  faut  ravouer,  ces  propriétés 
précieuses  de  la  thridace  n'ont  pas  été  confirmées  par  l'obser* 
yatlon  de  tous  les  praticiens.  Quelques-uns  contestent  même 
une  action  quelconque  de  cette  substance,  et  nous  ayons  en- 
core besoin  d'expériences  positives  sur  ce  nouTcau  médica- 
ment. Il  serait  ^falement  utile  que  l'analyse  chimique  nous 
révélât  la  nature  du  principe  dans  lequel  réside  la  propriété 
sédative  de  la  thridace.  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  thrid^.ce,  suivant 
M.  François,  doit  être  administrée  à  la  dose  d'un  k  quatre 
grains:  mais  cette  dose  paraît  trop  peu  forte  ;  ce  n'est  qu'en 
eu  donnant  huit,  tiix  cl  douze  grains,  plusieurs  fois  dans 
les  vlngt-qiialre  heures,  qu'on  peut  espérer  de  (lui  voir  pro- 
curer le  sommeil  ou  calmer  les  douleurs ,  la  inux  ,  etc.  Suivant 
M.  François,  c'est  en  pilules  que  la  thridace  doit  être  admi- 
nistrée :  elle  perd  de  son  activité  dans  les  liquides  ;  quinze 
grains  dans  un  looch  sont,  dit-il,  sans  propriétés  ,  tandis  que 
deux  grains  en  pilules  ont  parfois  une  action  très  prononcée; 
ce  qui  explique  aux  yeux  de  ce  praticien  comment,  dans  quel- 
ques cas,  la  thridace  n'a  produit  aucun  effet. —  On  emploie 
aussi  la  thridace»  mélangée  à  du  cérat,  en  applications  exter- 
nes sur  des  plaies  et  des  ulcères  douloureux ,  cancéreux , 

GoxB  (John  Red.),  ittquûy  into  the  eompanOive  effèett  tke 
4^am  ^ffieinanm  €xtfaeied  Jrem  ikepaptiper  aommfèrum  or  wMupopfff 
^Linnaeiis»  mi  nf  that promred  fnm  dke  LaeCuca  sativa  or  eommom  c«/- 
HvtOtd  ktmee.  Dans  Trans,  tfthe  Jmirie,  Soo.^  1 794 ,  t.  it,  p.  3S7. 

BmAoLT  nsYiLLitis.  Noie  smr  U  lactmooiimm*  Dans  Gmite  de  smié^ 
18^.  ^  JifoHce  sur  le  ttouveau  médimauMi  appdé  htetmÊmÊim,  Dans 
Joum.eomp*  duDUi,  des  se.  méd. ,  t.  v,  p.  334.  —  Nom^eUes  nmarfuoi 
le métUcament  appelé laciucarlum.  Ibid.,  t.  xiu  ,  p.  313. 

François.  De  la  (hridace.Danï^Jrrh  ^'fn.  rfe  méd.,  1825,  t.       ,  p. 
—  Sur  le  suc  de  laitue  cultivée  ou  thridace.  Dans  /o«r«.  univ.  des  se.  med. , 
t.  xî  .  p.  251 ,  ft  t  xî  I ,  p.  147.  —  Nomelles  oi)sen*ali(ms  sur  L'emploi  de 
la  ihru/(irr.  Dans  (^az.  de  santé,  1825  ,  p.  282. 

Gilet.  JLctti<  .sur  lu  tfitidace.  Pans  4rch.  gén.  de  méd.,  X.x,  p.  256 
et  529.  —  Emploi  de  la  thridace  à  fexterteur.  Dan»  Joum,  gén.  de  méd. , 
1827,  i.  xciu,  p.  273. 
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HUMBLE  (A.  H.).  Pnet.TBimBB&o»  JWm.  nutU  boUmica  delaemeoHû, 
Ulwal,1827,iii-4<** 

RoBBKT.  Natiee  sur  la  préparatien  €t  VucHon  médieamtnituse  da  ht 
.    thriéa&t.  Dans  Jàum,  gin*  de  méd,  ^  182S ,  t.  ciii ,  p.  238. 

RomuaL.  Swr  k  iaetucarium.  Extr.  de  MadeHer^  Alùdtcke  jimnedenf 
t,  T,  p.  277.  Dans  JMUtm  des  se.  méd*de  Férussac,  1 830»  t.  xxn,  p.  1<H. 

HoLziNOER  (  Charles  ),  IHss*  Uutug*  pharmâeol.  de  hiiuea  etlaetuemo, 
Vienna,  1832,  m-8». 

»     •  . 

I<AKOIJB->S*  I.*-'AiiAT0iiiB.»^Oi|fABe  tymétrique,  trè8inolnl6« 
presque  entièremeiit  diarnu ,  renfermé  dans  la  bouche ,  dont  il 
remplit  la  cavité,  quand  leafmlkslioires  sont  rapprochées  l'une  de 
Tautre;  de  forme  aUoogée,  aplati ,  arrondi  sur  ses  bords  et  à  sa 
pointe,  épais  à  son  milieu ,  et  surtout  à  sa  base,  il  présente , 
dans  son  volume  et  ses  dimensions  ,  des  différences  qui  sont  en 
rapport  avec  la  longueur  et  la  largeur  des  arcades  dentaires, 
et  s'étend  de  l'hyoïJe  et  de  l'épiglotte  jusque  derrière  les  dents  ' 
incisives. 

Sa  face  supérieure,  qui  répond  à  la  voii(e  palatine,  olire, 
dans  son  nillieu  ,  un  lé^er  sillon,  communëmeut  appelé  i/^/ie 
médiane  de  la  langue,  bur  ce  sillon,  et  en  arrière,  près  labasede 
la  langue,  on  remarque  un  enfoncement  de  forme  variable,  ori- 
fice commun  à  plusieurs  follicules  muqueux:  onle  nomme  trou 
borgne»  cœcum  foramenUngua  de  Morgagni  ;  chez  certains  sujets 
il  est  à  peine  visible ,  et  manque  cbez  quelques-uns.  Toute  cette 
face  est  hérissée  d'une  multitude  d'aspérités  ou  d'éminences  for- 
mées par  les  papilles,  qu'on  distingue  d -après  leur  configuration 
extérieure,  en  trois  classes  différentes.  lies  premières,  nommées 
€aniqu9s  oaJUiformâs,  sont  petites,  très  nombreuses,  triangu- 
laires ,  et  se  terminent  par  ua  sommet  mousse  ou  pointu  :  élles 
occupent  spécialement  le  milieu,  la  pointe  et  les  bords  de  la 
langue.  Les  secondes,  qu'on  appelle/ù/t^j^rmef ,  sont  moins 
nombreuses  ,  plus  isolées ,  plus  Tolumineuses ,  ressemblent 
assez  bien  à  un  champignon,  et  ont  un  sommet  arrondi ,  sou- 
tenu par  uu  pédicule  plus  étroit,  implanté  dans  un  enfonce- 
ment superficiel.  Elles  sont  situées  principalement  sur  la  partie 
moyenne  de  la  langue,  derrière  les  précédentes;  quelques- 
unes  sont  plus  petites.  Les  troisièmes,  qu'on  désigne  sous  les 
noms  de  Unttculaires  ,  muqueuses ,  se  trouvent  à  la  base  de  l'or- 
gane :  leur  grosseur  est  variable,  ainsi  que  leur  nombre ,  qui 
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ett  de  trois  à  fiagt^  éoivaDt  Bfleekel.  Elles  sont  disposées  symé- 
triquement sur  les  deux  moitiés  de  la  langue,  de  manière  à  lais- 
ser entre  les  saillies  qu'elles  forment  deux  sillons  obliques 
d'ayant  en  arrière,  et  de  dehors  tu  detlaus,  qui  se  réunissent 
en  an  ièie  sur  la  ligne  médiane,  en  formant  ainsi  un  V  dont 
récartemeut  est  en  avant,  et  dans  lequel  souL  couiprises  les 
papilles  de  la  deuxième  classe.  Les  papilles  muqueuses  ont,  en 
général,  une  forme  irrégulière;  elles  sont  arrondies,  ovales,  el 
font  une  saillie  aualogue  nu-dessous  de  la  membrane  muqueuse. 
Elles  offrent  à  leur  sommet  une  ouverture  qui  n'est  autre  chose 
qu^Torifice  d'un  conduit  excréteur  creusé  daas  leur  intérieur  : 
ees  papilles  ne  sont,  en  el^t,  que  des  follicules  aauquetii«  éont 
queiques-uçs  sont  entourés  par  un  re|plt  de  la  raeashraao  «itt« 
quçuse,  qui  Ibrioe  iin  onl-de-sac  au  fond  duquel  ils  août  aitiiée. 
"^Vorifice  excréteur  est  visible  dans  le  plus  grand  nombre.  Le 
ie«ite  de  la  base  de  la  lapine  offre  ude  surâee  lisae  qui  lasiee 
.  Jlfl^rce^oir  un  grand  nombre  de  glandes  uiucipares. 

Toutes  les  papilles  que  nous  venons  de  déerire,  irré§ulîèi>e* 
u^t  groupées  les  unes  auprès  daa  nutveo»  sont  sépariSes  par 
de^inlerYalles  ou  sillons  irréguliers  qu'on  obserre  quelqueftiis 
d*iine  manière  très  marquée  dans  quelques  maladies  «  et  qui 
toi;it  tovajoiiiré  assez  appareus-  dans  Téta^  de^senté.  Les  pap^lee 
proprement  dites  appartiennent  au.  eborion  de  k  meaibraue 
muqueuse,  qui  présente  dans  ees  endroits  une  innombrable 
quauLUc  de  Uiets  nerveux  et  de  lamusculcs  de  vaisseaux  saQ« 
gu^ns,  parmi  lesquelles  veinules  otln  ut  une  disposition  érec* 
tile.  Toutes  ces  [»a[jin<is  sont  recouvertes  d'un  épiderme  très 
dis^act,  quou  peul  enlever  assez,  iacilement,  elqiii  présente 
à  sa  face  adhérente  une  multitude  de  petites  aj^véolea  qui  rér 
|>ondent  aux  saillies  des  papilles  qu'il  recouvre. 
*  La  façe  inférieure  de  îft  U^ngue  a  beaucoup  raoïus  d.  étendue 
qm  le  dorsale  ou  supérimire.  Ou  observe  égaieiuenâ  à  s4 
^l^i|ie  moyenne  un  «if  ion  q^i  sépare  deiSK  saiUies  UtéruM  9m* 
respoif4fW^*vx  Oiuaelea. linguaux ,  et  sur  lesquelles  ou  vOil  um 
ttfià  wuqueuz ,  oblique  et  frangé ,  au  niveau  duquel  existe 
lig^e  bleuâtre  qui  indiquer  le  Ir^et  de|la  veine  raniae.  Vm 
jMrrière  t  ee  siUou  médian  donne  attaelie  èr  ua  repli  triaogulaûre 
de  la  membrane  muqueuse,  qu'oïl  nomme  le  /nin  ou  le  //e^ 
de  la  langue.  Il  est  aplati  transveraalemeoti  ses  deus  foee* 
mi^t  libres  ainsi  que  son  bord  autérie«>r«  tandis  ^e  ma 
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bord  supérieur  «'attache  à  la  langue ,  et  l'inférieur  à  la  paroi 
inférieure  de  la  ))ourhe ,  avec  laquelle  le  reste  de  la  face  iafé- 
rieure  de  la  langue  est  confondu. 

Les  bords  de  la  langue  sont  épais  ea  arrière  et  mioces  en 
devant:  iU  présentent  de  petites  saillies  qui  se  continuent 
liaat  ayec  les  papilles ,  et  sont  séparées  par  de  légers  sillons  * 
cet  bords  répondent  à  la  Face  interne  dea  arcades  dentaîTea.  L|i 
base  de  la  langue,  qui  est  eireonscrite  en  arrière  par  l'hyoïde,  se 
continue  dans  le  v^leu  ayec  Tépiglotle,  et  sur  les  cAtét  Atee 
les  ^iers  antérieillp  dht  Toile  du  palais.  8*  pointe  est  arrondie^ 
«inepi^sente  rl^departieqjif^ 

La;  iâqgâii  iOir  iMsé^prmc^àiemenft  èeiMscles  reconyertir 
par  Tii^nyeloppe  muqueuse,  dont  nous  venons  de  décrire  une 

P^^tSif^ ''^'^^^  papilles,  et  dont  le  chorion offre  une 
ëpaisl^Df^miyrquable,  surtout  à  ta  lîice  dorsale  de  la  langue  : 
il  est  très  résistant,  vascul aire,  et  parait  formé  de  fibres  cel- 
lulo-fibreuses  qui  s'enlre-croisent  obliquement,  et  qui  adhèrent 
intimement  au  tissu  propre  de  la  langue.  Sur  la  partie  moyenne 
de  la  langue,  au  milieu  de  son  corps  charnu,  ou  observe  une 
cloison  fibro-cartilagineuse ,  verticale,  plus  épaisse  en  arrière 
qu'en  avant,  dont  le  bord  supérieur  est  caché  dans  le  tissu  de 
la  langue  sans  pénétrer  jusqu'au  chorion,  taudis  que  son  bord 
inférieur  est  libre  dans  l'intervalle  qui  sépare  les  génio-glosses. 
En  avant,  elle  s'amincit,  et  disparait  insensiblement,  et  en ar^ 
rière ,  elle  se  continue  avec  un  tissu  fibro*cartilagineux  qui 
contient  beauolMIp  de  follicules  dans  son  intérieur,  et  qui 
réunit  la  langue  au  corps  de  i'byoide;  ses  deux  &ces  latéraler 
donnent  attache  à  des  fibres  transyersales.  Cette  eloisotf  est 
évidemment  l'anat^gue  du  prolongement  osseux  ou  cartilagi« 
nena  de  Fbyofde  qu'on  trouvé  dans  la  langue  de  quelques  Yel^ 
t^r4s ,  et  entre  autre»  des  oiseaux. 

-ib|<es  muselés  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  languci 
Art  divisés  en  extrinsèc[nes  et  en  intrinsèques.  Les  premiers 
sont  les  stylo-glosses ,  hyo-glosses,  génio-glosses ,  glosso-sta^ 
pbylins  et  ebnstHeteurs  supérieurs  des  pharynx  :  tous  pénè- 
trent dans  la  langue  par  la  base  de  cet  organe,  qu'ils  contri- 
buent à  fixer.  Les  seconds  comprennent  les  muscles  linguaux 
proprement  dits,  et  ces  libres  nombreuses  que  les  anato^» 
mistes  ont  mal  à  propos  considérées  comme  formant  un 
tbsu  inêmincaàle,  mais  qui  ne  l'est  plus  ai^ourd'buiy  depuis 
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les  i^herche»  de  MM.  Gerdy,  Bauer  et  Blandin.  Ces  fibres  tODt 
trai^sTertales^  et  forment  un  plan  très  visible  «hez  Thomme  :  elles 
existent  dans  toute  )a  longueur  de  la  langue ,  et  sont  moins 
nombreuses  Ters  sa  base  qu'à  sa  pointe,  où  le  resserrement 
transyersal  est  aussi  bien  plus  prononcé.  Quelquefois  ces  fibres 
forment  des  couches  qui  sont  croisées  ou  traversées  par  des 
plans  longiitiidinaux  et  perpendiculaires;  le  plus  grand  nombre 
de  ces  fibres  transversales  se  porte  des  côtés  de  la  hinj^ue  à  la 
cioisoû  fibro-cartilagineusc  ,  sur  iaqueile  elles  s  implantent , 
n'ayant  ainsi  en  longueur  que  la  moitié  de  la  lai  ^reur  de  la* 
lan^^ue;  quelques-unes  passent  au-dessus  de  la  cloison,  et 
s'ëteiHleiil  ainsi  dans  toute  la  larp^eur  de  la  lanf^^ue,  en  s'implan- 
tant  sur  ses  bords  par  leurs  deux  extrémités  :  elles  laissent 
entre  elles  des  intervalles  dans  lesquels  pénètrent  les  fiJets  du 
nerf  lingual  et  les  fibres  antérieures  des  génio-jjlosses. 

Les  muscles  linguaux  proprement  dits  sont  formés  par  un 
plan  de  fibres  longitudinales  un  peu  obliques ,  cpii  se  fixent  sur 
le  dessons  de  la  membrane  muqueuse,  après  être  nées  dans 
différens  points  du  tissu  de  la  langue ,  et  surtout  en  arrière  de 
lamçmbrane  tibro-cartilagineuse  qui  réunit  la  langue  au  corps 
de  rbyoide.  Ces  fibres  croisent  la  direction  du  plan  transver- 
sal en  se  portant  en  devant,  et  se  mssemblent  en  un  iaisceau 
ihné  ^tre  le  génio-glosse  et  Thyo-glosse ,  qui  se  dirige  vers 
la  pointe  de  la  langue  se  rapprochant  de.  celui  du  cité,  op- 
posé ;  enfin,  il  existe  aussi  des  fibres  linguales  verticales,  ^oî 
s'étendent  de  la  membrane  linguale  supérieure  &  Finfériettrev 
en  iraveisaut  toute  l'épaisseur  de  la  langue  et  les  couche» 
transversales  avec  lesquelles  elles  s'entre-croiseul.  Elles  se 
courbent  et  dcvicuDi  ni  de  plus  en  plus  obliques  vers  la  base  de 
la  langue  :  elles  paraissent  tournies  par  les  muscles  génio- 
glosses.  Il  faut  nécessairement  avoir  plusieurs  langues  pour 
préparer  d'une  manière  distincte  ces  différents  plans  muscu- 
leux.  Telle  est  la  disposition  des  libres  qui  constituent  le  corps 
charnu,  et  si  Ton  a  pensé  qu'elle  ne  pouvait  être  déterminée, 
c'est  qu'elles  sont  toutes  très  serrées  les  unes  contre  les  autres, 
qu'elles  se  décolorent  à  mesure  qu*elles  se  rapprochent  de  la 
superficie  de  la  langue,  et  que  leur  cohésion  est  très  faible, 
parce  qu'elles  sont  dépourvues  de  gaSne  cellulaire. 

Il  existe  beaucoup  de  tissu  adipeux  à  la  base  de  la  langue, 
entre  les  muscles  extrinsèques.  Mais  dans  le  tissu  mtae  de 
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l'orgatie,  on  ne  trouve  qu'une  graisse  très  fÎDe,  placée  s^écia- 
leiaeul  eu  ai  î  îère,  et  entre  les  fibrus  transv^  i sales  :  elle  y  est 
très  peu  abondanie.  En  ouii  e,  ou  vuiL  au-dt-ssous  de  chacun 
des  replis  niu(|ueux  situé»  sur  los  parties  latérales  de  la  Face 
inférieure  de  la  langue  un  corps  oblong  du  volume  d'une  pt  tlie 
amaude^  ayant  la  longueur  du  pli  qui  le  recouvre,  aiu&i  que  la 
couleur  et  l'aspect  granulé  (U»  glandes  salivaircs  :  il  reçoit 
beaucoup  de  vaisseaux  sauguius  et  des  uerfs  de  la  branche  liu- 
gaaie  de  la  cinquième  paire.  Ce  corps,  d'apparence  glao^uleuiev . 
auquel  ou  n'a  pu  découvrir  de  cQf^duiU  excréleurt ,  est  .bien 
distinct  des  glandes  subii^gaaies. 

Le»  artère»  la  lanip^TÎenoeiitpriQcipaieiiieDt  deJa  caro- 
tide externe,  «0)9»  le  nomde  lingualfi.  Ce  »ODt  <4|e»i}iii»e  divl- 
»entà  riofiai,  et  »e  répandent  dans  le  tissu  papiUaire  d^.lâ  lao^ 
({ne ,  .en  y  formant  souvent  des  houppes  très  visibles  par  l'in- 
jeetioflu  Ou  trouve,  en  outre,  à  sa  base  plusieurs, ifiimemilt 
palatins  et  tonsillaires  de  l'artère  labiale.  Ses  veines  soi»|  la  rs^ 
utne,  la  lingual ^  la  veine  superficielle  de  la  langue,  la  soas> 
mentale ,  et  plusieurs  autres  veinijiies  qni  toutes  vont^n'ouvrir 
dans  les  veines  pharyugiennesetlaryugées,  et  médiatemenl  ou 
immédiatement  dans  la  veine  jugulaire  interne.  Les  vai:>t»caux 
lymphatiques  se  reudeutdausles  ^ao^Uous  lymphatiques  jqgur 
la  ires  supérieurs. 

La  langue  reçoit  ses  nerfs  de  la  neuvième  paire  ,  du  rameau 
glosso-phaj  yujfien  de  ta  Ituilième  ,  et  de  la  hranelie  linguale 
du  nerf  maxillaire  inférieur  ;  les  premiers  se  distribuent  prin- 
cipalement à  ses  nuiseles,  tandis  que  le  rameau  lingual  de 
la  cinquième  paire,  qui  se  divise  en  un  nombre  infiui  de 
lileis  qui  se  réprindent  dans  la  membrane  muqueuse,  et  con- 
courent à  la  formation  des  papilles  ,  est  le  prîneipal  agent 
de  la  perception  des  saveurs.  Chez  tous  les  mammifères ,  les 
nerfs  de  la  langue  paraissent  se  distribuer  à  peu  près  comme 
chez  rhomme. 

Chez  le  fcetus,  la  langue  offre  un  volume  considérable  pro- 
poriionnellement  aux  os  maxillaires.  8on  épaisseur  est  alors 
très  grande  ;  les  papilles  antérieures  otf  filiformes  sont  bien 
.  développées,  les  lenticulaires  le  sont  moins.  Cet  acoroisse- 
ment  est  d*aiUenj;s  en  rapport  avec  celui  des  organes  digestifs. 

La  langue  existe,  à  peu  d'exceptions  près, -dans  tons  les  ver* 
tébrés  ;  on  la  trouve  aussi  dans  un  grand  nombre  de  molinsq  ne» 
Ùiet.deMéd.       xvti.  6\ 
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et  dans  pluslturè  genres  d'iuserles:  on  crmcoxi  qucWe  ne  pré- 
sente pas  dans  tous  ces  animaux  une  structure  et  une  ftlfide 
analogues  à  celles  que  nous  avons  décrite». 

La  ladgoe  est  le  pHncipal  organe  du  QtfiiU  cette  faculté 
^statite  rénàt  irpëcialettieDtà  sa  i^ointeetàlapartie  antérieure 
dè  sa  fûàSt  supérieure  {vù/u  Goot).  BHë  iert  à  l'attieulation  des 
mots  concur^emraeDt  avec  le»  autreè  parties  de  la  l}du^lie;etle 
i^t  ÉUMidaba  là  pl'éhèiidoù  des  alimens,  daitë'la  tudètim,  dâiis 
hl  matticaikm ,  en  panrtaai  le*  altinetit  elitl^ll»  a^bàlletf  d)!ii- 
tàirea»  daHi  la  dëd^ùtitkrà  diea  liquidés,  dam  célle  déiftolldëè,  en 
fomautle  bol  alimentaire,  etdatlè  f  exptiidoii'dea  <îràeh'ats;  Ltfs 
motnrebenà  de  la  langue  sont  d^ailleurs  trèé^vari^;  ils  peu- 
tè«t  se  réduire  à  eeui  de  prépulsitrtiî  de  iiétrépnlsion ,  derea- 
semueÉt  tranarersat,  «ridetiDaison  latérale  (  de  eîreoindtte- 
thin ,  Hiâsi  qtt'à  eedz  da«4  lesquels  sa  poiiite  Sè  recdilrb^  en 
iMnt  «m  eft.lîasy  el  dans  leèqlîels  eet  organe  se'crecise  en  gout- 
tièrè  svrr  aa  Isee  dorsale.*  • 

La  langue  est  sujette  h  pilu«ieurs  TÎces  primi'tif^  de  confoi-ma- 
tioo  :  ainsi  elle  peut  otïnr  un  très  grand  excès  de  longueur  ou 
Un  raeeourcisseujent  considérable,  et  quehjnelois  même  ne  pas 
etfster:  ellé  est  alors  remplacée  par  un  nnamelon  irrégulière- 
ment arrondi.  On  la  trouve  quelquefois  biÉ^^urq^iée  à  sa  pointe: 
on  l'a  vue  aussi  fort  large  et  plus  mince  que  eelle  du  chat.  Le 
docteur  Chollet  a  puMié,  dans  le  Jounifil  fienadl  de  inëd. , 
ann.  1823,  un  exemple  hirn  remarquable  d  ab-sedce  complète 
d'uu  des  muselés  linguaux  :  la  moitié  correspondante  de  la  lan- 
gue n'était  formée  que  par  Tadosseinent  de  \à  membrane  mu- 
ifneiise  avee  elle-même;  on  faisait  glisser  facilèinent  ces  deux 
Juillets  Tua  sttr  l'autre^  en  froissant  ces  repKs  entte  denx 
doigts.  U  existe  quelqliefois  un  prolapsws  de  la  langué  eansé  par 
«ne  hypertrophie  eongënitale  de  cet  orgàne,  et  qoi  aifgaienie 
iiTife  ykgé*  H  n'esi  pas  ra^efde  ta  tùvr  éMlbérêf .  pl\aa  on  moins  eom- 
^  pléiement  à  la  paroi  inférieure  de  la  bouche.  Cette  adhérenee 
pettt  réattllar  almpleiaeiit  l'an  excè*  de  lotiguenr  du  fi^efn  ou 
âlet.  Ge  repK  pe«t  attasi  ne  pas  eiister,e»  penaettrcr  «s  ten- 
tersciaent  eonaîdéraMe  de  la  langue  en  attîère.  On  a  obierré 
Patropbie  dé  sa  tofaHié  on  d'noe  de  ses  Mitiës  à  la  soite  de 
paralysies  probngéea.  On  a  tu  sa  surface  hérissée  de  poils 
looga  etrvdes.  MisjoLm. 
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f$anMf  (Robert).  De  Ungm  «m$omica  qmedam.  et  semeiottea.  Bobn , 

lf«i0i«nL(Aaioi»e}.  CmtidémfiaÊ»  smrtomiùmk  tt  la  physiohgiadeh 
S  II.  Dm  maudiis      la  UNctns,  rr  des  onèiiATioNs  gui  se 

PBATîorEPTi*  SUR  CCT  OKCANE.  —  Dans  cet  article,  nous  décrirons 

les  divers  élaLs  inflammatoires  indiqués  sous  le  nom  i^los- 
site  y  les  ulcérations  el  les  tumeurs  de  dÏTerse  uaïui  e  de  la 
laD(][iie,  puis  l  adhéreuce  congénitale  ou  accidentelle  de  celor- 
l^u^ ,  «t  \pA  opérations  que  i)^ce6«iteMt      ét^u  ^orbidea. 

I.  Inflammation  de  la  langue,  ou  Glossite.  —  On  doit  dia(îa« 
guer  deux  espèces  différentes  d'inflammatiou  de  I»  langtie,  à 
rAÎaon  de  leur  sié^e  :  l'une  est  superficielle ,  bornée  à  la  mem- 
brane muqueuse  ;  Vautre  est  profonde,  et  occupe  le  parenchyme 
de  forgane.  La  première  est  très  fréquente ,  la  seconde  est  as- 
sez rare  :  cependant  elle  était  connue  d'fiippocrate  ;  Galica, 
Arétée,  Aélius,  Avicenne,  Paré,  Forestus,  Schenk,  SauTa- 
giei^Vo^^al^  VaR  Swietao,  Ijouîs,  DeJamaUe^LaMoa,  Frank,  et  |ila- 
iieortanlraaauteurt,  l'onl  déerite,  ou  eu  ouft  raiiporlédaaobâar- 
Talions.  Dans  la  plupaH  daa  puTrages,  celle  alfeulîeu  u'aea  pm 
désignée  sous  le  nom  de  gloteiie,  mais  sous  les  diverses  déîi»> 
nnnatflons  de  fmwugtoêMm ,  glù99^mêgi$Èa ,  iHflàti&,  iÊm^t  sf 
ce#«av  Uugme,  gonflemeul ,  Inflammation  de  la  kni^e ,  ele. 

La  glossHe  est  bien  plus  sonvenl  symptomalique  qu'idiopa- 
Ihîque.  Celle  qui  est  symptomalique  reconnaît  quelquefois  pour 
cause  la  |ieiite  rérolé  eonfluente ,  qui  s'est  propagée  dans  Tin* 
teneur  de  ta  bouche.  La  glossite  symptomalique  et  superficielle 
existe  fréquemment  chez  les  individus  aliectés  d'iullammation 
du  pharynx,  dr  i  esioiiiue.  Vau  Swicten,  Delanialle  et  Louis  oui 
v  u  U  glossite  pru^uodc  à  la  suite  ^d'csquiuaiicie  ^  ils  roui  aussi 
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ohtei^ée  rar  ilet  indWidat  eonralcsnest  de  Aèmt  éite» 
nmligM$9  ib  ne  rtlatent  pai  cfoel»  ëtaienl  le»  sympt^met  de 
cesfièvre^.  J'ûWyàrMieWîeay  Mirdeui  iadMdns,  lalas* 
gue  se  Innëfiêr  rtt^âemeat^  et  «u  fioint  cpie  k  «oUfoeatiim 
était  imminente:  l'iui  était  on  homme  de  toitMle  «m,  €rès 
gm,  plétliorii|iie,  affecté  d^mie  apopleite  légère  ;  l'antre,  ihm 
femme  d'enrirott  quarante  ans,  traitée  dana  eeX  hôpital  pour 
line  fièvre  que  le  médecin  désignait  sous  le  nom  de  putride. 
Ces  malades  furent  saignés  sans  succès  à  la  veine  jugulaire,  et 
durent  leur  salut  à  deux  incisioDS  profandes  que  M.  Bourdier 
me  fit  pratiquer  sur  la  face  dorsale  de  la  lan^^ue,  depuis  sa 
base  |us(|u  à  sa  pointe,  i^a  promptiLiid»^  avec  laquelle  le  dégor* 
Ijement  se  fit  me  rappela  l'opinion  d'Alei.  Benedict ,  qui  at- 
tribue le  j|oiiHem*^nt  de  la  lanjjue,  soit  à  l'accumulation  du  n&n^ 
daas  ses  vaisseaux,  soit  a  un  véritable  plile^mon.  La  langue 
reçoit  des  artères  asse^  f^r  osses  pour  être  exposée  à  ces  congés* 
tions  sanguines ,  aussi  hica  que  le  cerveau ,  ie  foie,  la  raie  « 
organe*  dans  lesquels  on  les  a  si  souvent  observées. 

L'usage  intérieur  on  extérieur  des  préparations  mercurieilea 
à  trop  haute  dose  occasioooe  fréquemment  des  gontlcascns 
très  ooufidérables  de  la  langue,  qu'il  est  facile  dedistinguer  dea 
autres  espèces  de  glosai  te,  parce  que  la  langue  reste  humide  , 
que  la  surfeoe  interne  des  joues,  les  genoives  et  lea  glnodea 
saKvairea  seot  tuméfiées,  et  qu'il  esîsta  en  même  tenifia  une  sa* 
livatieu  abondante  et  fétide. 

Parmi  les  causes  de  la  glossita  îdiopathique ,  il  lant  ranger 
lea  blessures  de  la  langue  par  lea  dents  ou  par  dea  corps  étran- 
gars,  lesbrftiurea,  rapplication  sur  sa  surface  de  aubatancea 
trèa  irritantes, tallea  que  le  piment ,  lea  auea  àcres  des  plantes 
laiteuses ,  les  poisoas  minéraux ,  le  eontaet  des  substances  dé« 
létères,  et  celui  du  venin  de  quelques  animaux.  Paré  rapporte 
que  deux  hommes  ayant  bu  du  vin  dans  lequel  ils  avaient  fait 
infuser  de  la  sauge  saus  la  laver,  éprouvèrent  des  vertiges,  des 
défaillances,  th  s  vomissemens ,  des  sueurs  froides;  leurs  lèvres 
et  leur  langue  lievlnmiL  {Minnées  ,  noires  ;  ils  enHèi  eut  et  mou- 
rurent. Oti  aimhua  leur  niurt  à  la  bave  de  crapaud  qui  infectait 
la  sauge  qu  lis  avaient  cueillie.  Dupont  a  vu  un  jeune  paysaa 
re  *eize  ans  ,  qui  aju  ès  avoir,  à  la  suite  d*un  pari ,  mâché  à  deux 
reprises  un  crapaud,  éprouva  des  accidens  analogues:  la  inn- 
gMo  devint  trèt  brune  ;  elle  sortait  de  la  bouche  de  plua  de  deux 
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4^  LAftGIW  («UA».  f»  m). 

<kii||j|8  «1  ftani  ;  die  en  ûW9ilm  mtàm  iÊMiê  d*éfmmfnr*  La^ra*- 
fillraïkin  4ifiit  «  Uboriettae  p«r  ]^  ^opieiMa  das  ^rlie*  qui 
aiîoitiiieiit  N  larynx,  que  If.  topMtfMntttt  d^jèî  pniâN|iMr 
\%  hmwskt^om^  ffe^mAfiUê.  il  p^rviai  à  unartm  U  Mlade  «a 
pratiquant,  ««r  tMite  U  looguetac  de  kUopM ,  deni  inoitMiii 
profondes,  et  entiiîte  deux  ^aigoées  à  la  jugulaire,  dau#  l'es- 
pace de  quatre  heures.  Au  bout  de  six  heures,  ou  put  faire  ara* 
1er  de  l'eau  émétisée,  qui  procui  a  d  abondantes  évacualioub  par 
leTomissement  et  par  les  selles;  les  accideus  se  dissipèreoi en- 
suite en  pt^u  de  temps. 

Lorsque  la  glossite  est  supertîcielle,  la  langue  est  ii  tu- 
méôée:  ?a  surftice  est  sèche ,  dure,  ronjje ,  ralmteuse  nu  très 
lisse,  quelquefois  fendillée.  Dans  d'autrt  s  cas  ,  t  lle  est  k  t^ou- 
v«^rte,  daiis  (jueiques  parties  de  son  étendue,  d  aphtes  ou  bien 
cie  plaques  blanchâtres  qui  y  adhèrent  intimemeol,  et  qui  pa- 
raissent de  iausses  membranes.  Lorsqu'elles  Yieniient  à  se  déta- 
cher, les  papilles  paraissent  être  à  nu  ;  la  laugue  semble  dépeiiii- 
lée;  elle  est  très  douloureusement  affectée  par  le  contact  des 
•«batanoes  les  plus  douces.  Quand  cette  espèce  de  ffloaaile  est 
«ecompagnée  d'une  Ié|;ère4aniéinelinn,  la  langue  prétenleear 
mS  ber^a  dat  enfoneemens  et  des  saillies  qui  correspoudeac 
denté  et  nnx  :iniaritt1lee  inter^eatniieii.  On  doit  signaUr 
anasi  e^inme  un  symptôme  conetent  de  nctle  inAnmmntion ,  In 
diminution  oti  fai  iperrereion  du  ffoèL  Ln  plupart  des  mnlndne 
éprourent  sur  la  lan^çoe  une  aensalîoii  «nalôfnn  à  eeUe  ^ui 
pouerait  rëeulter  de  rAnpfreiaion  d'une  aubèlanee  chaerie ,  èere» 
poivrée.  Çetle  ^jLowfm  n'est  paa  ondî^niftnaent  dànyneuae  par 
elle* même;  maie  elle  esiate  soumit  e^ec  deei inîîemmatioua 
aiguës  ou  elirenii|ues  très  graves ,  qui  occupent  en  même  temps 
le  pharynx,  Tcesophaffe  ,  l'estoraac  et  le  reste  du  canal  alimen- 
taire. Cependant  elle  a  est  pas  loujoui  s  exempte  par  elle-même 
de  danger,  car  elle  peut  se  terminer  par  ^augrène ,  surtout  dans 
la  petite  vérole  coûfluen te.  On  combat  cette  glossite  par  Tusage 
des  boissous  adoucissantes,  des  bains  ,  des  ^arji^Rrisme»  émoL 
liens  ,  des  fumigations  émoliieotes,  des  collutoires  préf»arés 
avec  les  sucs  de  laitue,  de  joubarbe.  Dana  qndqjues  cas,  il  est 
avantageux  d'appliquer  des.  aangauet  nu-dnmons  de  Ifk  Imae  de 
la  mâchoire. 

La  glossite  ptolbadeai^ë  a  e«Htettinpe  marche  tiès  rifidai, 
dMie Paspnen  de  quelque»  Imonea,  qnelqUiibit  dne uu  teoipe 
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mi  peu  plus  lon^,  la  langue  se  tuméfie  tellement,  qu'elle  rem- 
plit la  bouche,  rePoule  le  voilt*  du  palais  en  haut  et  en  arrière^ 
et  repo^â&e  l'épif^lolte  sur  rouvcrture  8U|)érit*ure  du  larvnx.  Sa 
partie  antérieure  écarlB  màelioires,  franchit  1  ouverture  de 
la  bouche^  %Li^ït  à  Testérieur  aae  saillie  plus  ou  moins  loague 
et  Y9km^imumk  La  surface  ét  «el  ot^oe  est  ordioalMUMml 
«èche,  rouge,  quel({uefoi8  brune  ou  noirâtre.  L'inflaramitioa 
ImC  M  ^h^ag»r«tt  |>lMober  de  la  aairitébuccala,  et  alors  on  * 
raaiar€|iia  un  gooflemeot  dovdoiweux  au-detêoat  de  la  nià«- 
ckuttfé.  La  dég^tioDt  la  teapiratÎM,  demmunt  dif^ailets  la 
fae»  aa  tuaiofiey  cl  prend  «  chet  quelqnoaaiiieta ,  nna  taînta  vin- 
latte.  Onelqnea  tnaladaa  offreni  alora  im  tfa[i|il6nie»  d^nna 
compreêsioo  symptomatique  do  cerveau  plus  ou  motos  forte. 
^  fîelie  glaaaîle  ealdan^eraiMe,  puiaqu'elle  peipt  aenaainaner 
la.anfIcMalîoa  nu  Tapopieiie^  et  le  péril  qui  raacom pagne  est 
eneore  bien  plus  grand ,  lorsq«*etta  a  été  produite  par  le  eon* 
taai  iiDBiédiat  d'nn  Tenin  on  d*Qne  avbttanef  délélèae,  telle , 
par  exemple ,  que  le  sang  provenant  d'un  animal' mort  par  aaite 
4'une  maladie  charbonneuse.  Bile  peut  se  terminer  par  résolu- 
tion ,  pat  la  formation  d'un  abcès  dans  le  tissu  de  la  langue, 
par  gau[;rène,  ou  par  la  mort.  Ou  trouve,  dans  U  s  auteurs, 
de&  exemples  de  ces  difFërens  modes  de  teriniuait^ott. 

La  rapidité  avec  laquelle  marche  cette  inflammalioTi ,  le  dan- 
ger dotjt  t'Ilit  uH'iiace  le  malad<' en  peu  d  iiisi^ns  ,  demandent 
l'emploi  de  remèdes  prompts  et  actifs.  Aussi  ne  doil-oii  pas  hé- 
siter à  pratiquer  sur-le-champ  une  saignée  générale  copieuse  à 
la  jugulaire,  aux  veines  du  pied  ou  du  bras.  On  y  revient  au«ai 
souvent  que  la  force  du  malade  et  Tintensité  derioHammatioQ 
rindicpient.  Mais  souvent  ces  saifpiéet  générales  ont  été  suivies 
de  peu  d'effet;  et ,  dans  bien  des  caa,  on  n'a  vn  le  mal  dinanner 
qn'après  les  avoir  faii  tnivre  ie  la  aai||née  de»  rcninea,  on  de« 
lapplication  de «ailgsues  nombreuaea  an  eau ,  au  menton  en 
même  à  la  Utigiie.  On  doit  éire  averti  que  la  êai(p[iée  dea  veines 
ranineae^qndqutfiMbimpratieable,  àeansede  raccroisaement 
trop  eoniidéinble  du  volume  de  la  langue,  el  qu'elle  etpeae  à  la 
lésion  dea  nttinii  raninest  qu'on  defvait  eautériser  «vec  le  ht 
rouga  ••  eeC  aeauknt  arrtfaj t 

On  aspoi|4e  Pusage  de  ces  msyiws  par  la  dièia  absolue ,  les 
bflwtoas  ralralebissmites  aîtrées ,  qu'on  p«9iTt  rendre  laxaf ives 
par  Tàdditioa      eréme  de  tartfe ,  de  tami^io.  G«liei>  et  Van 
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Swietcn  ont  retiré  bt  aiicouj)  d  avanLa^es  des  purgatifs  drasti- 
ques, àiôs  pilules  d  aiioùs,  de  scammonte  <^  t  de  coloquinle ,  et 
des  lavemens  irritans.  Qw^^nd  la  tuméfactioji  de  la  lanjçue  est 
très  ronsidérable ,  ladé{»liuiiioii  est  quelquefois  impossible.  On 
calme  alors  la  ëoilr  dont  le  malade  est  tourmenté  par  des  bains, 
des  iavemeos ,  et  eu  promenant  sur  l'organe  enflammé  qoeiqnes 
tranches  de  citron  ou  d*orange. 

Od  prescrit,  en  cotre,  Tiisage  de  fj^rgarismestni  d'ia^eetionr 
adoucissantes,  auxquelles  on  ajoute  quelques  gouttes  d*un 
acide  végétal.  Galien  a  beaucoup  Tanté  le  suc  de  laitue;  Louis 
en  a  aussi  retiré  de  bons  effets.  On  a .  recommandé  les  appU» 
cations  émoUientes  au  cou  et  sons  le  menton,  les  pédîlayes,  les 
bains.  ' 

Mais  dans  quelques. cas,  mal||;ré  tous  ces  remèdes,  la  tu- 
méfaction de  la  lalkgne  ftdi  des  progrès,  la  respiradm  s'em- 
barrasse i  et  la  TÎe  est  en  danger  si  on  n'a  recours  à  un  moyea 
plus  prompt  et  plus  cérlain ,  qui  consiste  à  pratiquer  deus 
.scarifications  profondes  dans  le  tissu  de  Torgane,  depuis  sa 
base  jusqu'à  sa  pointe.  On  voit ,  bientôt  après  cette  opération  , 
sortir  UD  san^  épais,  noir,  coagulé;  la  lanj^ue  diminue  de  volume 
à  vue  d'œil  ;  la  resjùi  ation  et  la  déjifluLitioii  devienneul  plus  li- 
bres ,  et  l'inflammaliou  se  dissipe.  Il  paraît  que  ce  moyen  a  d'a- 
bord été  employé  par  Job  Meckren,  en  1656,  puis  par  plu- 
sieurs autres  cbirur^;leiis ,  (jui  l  oui  ioiijours  vu  réussir.  Dcla- 
malle  Ta  plusiours  fols  mis  en  usajje  et  beaucoup  recommandé. 
Il  plaçait  lin  coin  enlio  les  dents  pour  en  farililrr  rexécufion. 
U  sufBt  ordinairement  d  une  seariticution  de  chaque  coté  de  la 
iigi^e  médiane.  On  pourrait,  à  l'exemple  de  Delamalle,  en  faire 
'   trois,  si  le  cas  l'exigeait  ;  mais  on  se  gardera  d'imiter  Pimpre- 
nelle ,  qui  retrancba  la  moitié  de  la  langue.  On  ne  doit  pas  crain- 
dre de  donner  à  ces  incisions  trop  d'étendue  et  de  profondeur, 
car  elles  se  réduisent  de  beaucoup  lorsque  le  gonflement  dimi* 
nue.  Louitf  cite  un  cas  où  les  scarifications  n'eurent  aucun  succès 
pour  avoir  été  trop  superficielles.  Si,  malgré  cette  opération, 
la  suffocation  derenait  imminente,  il  ne  resterait  d'autre  parti  à 
prendre  que  d'inciser  la  membrane  cnco-tbyraldîettne. 

Quand  la  glossite  a  élé  produite  par  le  traitement  mercuriel, 
Plenk  donne  le  conseil  de  scarifier. la  langue,  d'y  appliquer  des 
sangsues,  de  faire  prendre  des  baias  saTonneni,  des  diuréti- 
ques, de^siidorifiques  et  des  purgatîls.  iiouis ,  qoî  a  Ytt  beau- 
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ques  lavemens  purgatifs,  le  ehattgeoMat lie  linge ,  le  traoapopt 

des  malades  dans  une  autre  atmosphère,  les  faisaient  cesser 
très  proiupleinent,  et  que  jamais  ils  n'ont  été  funestes.  Pour 
l'individu  qui  avait  mâché  un  crapaud,  nous  avons  vu  que 
M.  Dupont,  après  avoir  scarifié  la  laugue,  prescrivit  avec 
succès  l'émt  tique. 

Si  la  glossite  s  est  leiminée  par  suppuration;  il  faiit  dunntr 
issue  nu  pus  avec  le  phary nj^otome  ,  ou  inoiser  avec  le  bistouri, 
prescrire  des  garj^^arismes  avec  les  infusions  de  fieurs  de  camo- 
mille, de  sureau,  d'arnica,  de  mauve,  auxquelles  on  ajoute  de 
roxymel  simple  <m  du  miel  rosat.  Quaiid  la  suppvratiôD  dure 
dcpuia  quelque  temps ,  on  substitue  aux  gargarismes  des  tn^ee» 
lions  avec  la  décoction  de  qunil|inna,  la  teinture  demiriiie,  le  ' 
baume  du  Pérou  et  le  miel  rosat 

Si  la  langue  est  gangrenée ,  on  a  recours  au  gargarisne  de 
décoetion  de  quinquina  avec  addition  d'aeides  minéraux;  on 
peut  aussi  prescrire  eea  derniers  à  l'intérieur:  on  retraœbelea 
portions  gangrénéei  avec  des  oiseaux.  Noua  ferons  remarquer 
que,  lorsque  les  escarres  sont  entièrement  détachées,  ilarii^ 
souvent  que  la  perte  de  aubatanee  se  troure  réellement  très  peu 
considérable,  quoique  la  mortification  ait  paru  très  étendue  en 
largeur  et  en  profondeur. 

Lorsque  FinHammation  a  passé  à  Fétat  squirrheux ,  on  eon* 
seille  les  gargarismes  de  décoction  de  belladone,  de  ciguë,  ainsi 
que  les  autres  remèdes  préconisés  pour  résoudre  les  squirrbes. 

On  observe  quel([uefois  des  engorpfemens  chioniques  de  la 
langue  qui  ne  |)ai  aissent  pas  être  inHatnmatoires  ;  ils  dépeudeul 
l«  pins  ni  dinairemeut  d  un  état  de  paralysie  ou  d  hypertrophie 
de  cet  organe.  Nous  en  parlons  dans  le  paragraphe  suivant, 
auquel  nous  renvoyons. 

11.  Chute  de  la  langue  [Prolapsus  linguœ,  Ungua  vitulina  y  iingua 
pendula). —  Cette  affection  chronique  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  le  gonHement  aigu  de  la  langue  produit  par  une  glossite  « 
par  l'impression  d\iDe  substance irénéneuse,  par  une  petite  Té-* 
rôle  de  mauvaise  nature,  par  une  fièvre  typhoïde. 

La  chute  de  la  langue  eat  quelquefois  la  suite ,  chez  les  en- 
fans,  de  rhabituck  de  tirer  continuellement  la  langue,  et  cbex 
les  adultes ,  de  aalÎTatiiwa  mercuriellea.  abondantes  et  prokm-i 
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g«M*  Elle  petil-  dqpctojge  de  1*  ooMlàtatwm  lymphaiiqirie  dm 
8i^î«l||i  qat  e»  noai  '  tMoaUê^  de  hu9  s^our  habitael  dwit 
lieui  httmîdat*  EU*  eu  •qtielqiiefbis  compliquée  de  paralysie.» 
Ikn^tdat  eM'ptu»  rav6S\  le  prolapsut  de  la  laegue  est  occa- 
sionné pap«n  étatd'hypecti'pphieooa^éaitalede  cet  organe,  qui 
augmente  avec  l'âge.  '  '/ 

Chez  les  iiidividns  atteints  de  celte  maladie,  la  bouche  est 
maiuLeQueentr  ouverleparla  lanp^ut^  <|iii  s  av;nice  entre l^s dents 
et  les  lèvres  ,  el  qui  pend  même  quelquel  oi^  au  devant  du  men- 
ton. Les  dents  soul  poussées  en  devant,  le  bord  de  la  mâchoire 
intérieure  se  creuse;  la  salive  s'écoule  involontairement,  e4 
eontuiuellement  les  malades  sont  fatigués  par  la  #oif  et  la 
cheresse  de  ia  bouche  ^  la  déglutition  et  la  prononciation  mmi 
dtfiîfiiles.  Lorsque  laiaegue  n'est  pas  fortemeot  tuméfiée,  oo 
parvient ,  chez  quelques  individuê,  à  la  refkniMer  deo»  ia  bou- 
che, dans  rintervalle  des  repM,  et  à  Fy  maintenir  «m  moyeu 
d'un  bandage  destiné  àmainteuîr  lea  aiàcboirea  forieumit  re^ 
procbéeti  On  a  employé  avec  aveeèa^  eonune  moyeqa  de  gué* 
rîaeif  r  ^  lotiout  etie«  ^ai^mvea  àcret ,  MtvîufMi  ka  pur* 
gntifî  drastique»,  les  laTomeua  irriteos.  Loraque  eea  moyesf 
aou^itttolfiaans,  on  peut  etseyer  de  dégorger  la  leiigqe«td'iiw 
iritév  tes  muselcs  en  appliquant  det  eangsues  tvr  an  «wim ,  à 
plusieurs  reprises,  en  pratiquant  dana  aofttisaudee  Mari%e« 
tîons  profondes.  On  a  même,  4la«i^  eeêteoifoon^nce^att  ri|>- 
port  de  Velschius,  et  de  Th.  fiartholtn,  d'apr^  \Valssita, 
pratiqué  avec  succès  la  résection  de  la  portion  excédante  de  la 
langue,  .le  cite  plus  loiu  l'exemple  remarquable  rapporté  par 
Miraull  père,  qui,  daut»  uu  cas  de  ce  genre,  pratiqua  avec  uu 
plein  suee^^  Tablation  partielle  de  la  langue  à  I  aide  de  la  ligar 
im'e.  MABiouif. 

ni.  Plaies  DKi. A  ),\ng( t.  -Oncllefiue  soii  leur  cause,  ces  plaies 
sont  simples  ou  compliquées,  superhcu  liesou  profondes. Les  pi- 
qûres, les  plaies  par  instrumeus  tranchans,  qui  n'intéressent  pas 
toute i'épassaeur  de  l'organe ,  les  plaies  eçutuses  qui  réanhenl  > 
de  Ht  prassion  des  danla,  aoit  daâa  uue  ebiule  aurle  menton^ 
soit  ce  qui  est  le  plut  omdifiaiM ,  daps  dtteoiWMlaimis  épilep- 
tiques ,  guéri^aeut  facîlemcul  eu  quelques  jouri,  par  le  simple 
r(*po«  de  Forgaae,  e'e«t«>è«4fre«  pas  le  sileuee  ei4e  diàte.  Let 
pleiea  urefoudespe»  ÎMstnimeîu  «rnacbeue ,  quille  qmtiA  leur 
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fmmtf^  ell*  «tl-  ttès  viiria|)le  «  gaérÏMenl  Moweni  de  la  foémp 
,  manière;  maîi  quao^  ailes  toiit  éteadoes,  quand,  «urlonU 
attit  iont  à  laydieaux ,  il  aat  coa^anable  d'an  rapprocher  4ea 
harfia  paa  un  oa  'daai  pointa  da  aotiira  oolraoqupéa.  Qe  moy^ 
est  de  beaucoup  plut  s&r  et  plus  rapide  que  Tespèce  de  bouf^ 
de  toile  fine  échancrée  Tcra  le  frein ,  et  soutenue  par  les  fils 
métalliques  9  dans  laquelle  on  enfermait  autrefois  )a  langue;; 

[jUs  pUies  d'arme»  à  feu  dans  lesquelles  la  lauj^ue  est  forte- 
mem  coaluse,  t  i  a  cpruuvé  des  pertes  de  suLstauces,  hunt  les 
plus  longues  à  guérir.  Il  Faut  que  riullaimnation  détache  les 
escarres  qui  se  Forment  sur  le  trajet  de  ia  Italie,  et  si  c^lte 
indanimalioii  devient  iiiLeose  ^  il  peut  en  résulter  des  abcès,  un 
l^iiHemeut  cousidérable  ;  eu  l  absente  de  ces  accidens  on  a 
toujours  à  craindre  une  graude  lenteui  dans  la  cicatrii^Ù^n 
et  de  la  gène  dans  les  mouyemens  après  la  ^uérison. 

Le»  accidens  qui  peuvent  compliquer  les  blessures  d^  la 
langue  sont  d'abord  rintlamnsalàoaat  legontlemenL,  qui  doivçpt 
éCre  combattus  par  des  moyens  appropriés.  Quand  VblMnorrba'» 
^e  résulta  êeuleneat  de  la  lésion  des  dernières  ramiiîcatiiiiis 
artérielles,  on  réussit  coniniuoénient  à  l'arrêter ,  à  l'aide  d'ap* 
plieations  froides,  et  fortement  astripgentes.  Si  cela  ne  suffi* 
sait  pas,  la  compression  sur  les  deui  faees  da  la  lapgue,  entre 
la  pouee  et  rindiealeur,  pratiquée,  soit  par  un  aide,  soit  piir 
le  malade  lui-même ,  deyrait  être  prolongée  pendant  plmi|urs 
heures.  Si  l'artère  raaine  ayait  étéai^Tf»rte,  et  que  laçompr^s* 
aion  Mt  insuffisante,  il  faudrait,  oommeTa  £sîtArnsdor(Rayer« 
1. 1,  p.  ,  porter  dans  la  plaie  un  stylet  boutonué  roug^  au 
feu,  quianéterait  foeilementréeoulementdu  sang.  L'hémorjrba- 
gie,  abandonnée  à  elle-même  y  pourrait,  commis  qu  en  a  tu  de^ 
eiamplas ,  entraîner  la  mort.  Si  la  cautérisation  écbouait,  on 
pourrait  pratiquer  la  ligature  de  la  linguale ,  et  en  derrière 
ressource,  celle  de  la  carotide  primitive,  qui,  comme  ou  le  sait, 
a  ires  bien  réussi  daus  piusieuis  cas  dt^  blessui'cs  de  ses  bran- 
ches Faciales. 

Des  eorfis  étranj^ers  |)euveut  rester  enf^a^^cs  dans  la  langue 
k  ia  suite  d  inu  jilaie.  L'indication  est  de  U  s  exLj;'aire  aussitôt 
que  leur  présence  est  reeoniuie.  Le  Faille  plus  curieux  qui  existe 
à  eet  égard  est  rapporté  par  Bayer  :  il  s'agit  d'tm  fmUtaire  qui 
entra  à  la  Charité  pour  une  tuii^ui}  très  dure  qi4  C|i:>c^^it  |a 
pariia  latérale .4»  I4  kmm%  q(  «Hi  géw^      ipoiiaemeikv  A 
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cette  tuflietir,  correspondait  vne  pe^e  fistule  par  laquelle 
Bofer  reconnut  la  présenee  d'une  balle  qui,  quatre  aos  atipa- 
raTant',  avait  pénétré  dans  la  bouche  en  brisaaL  plusieurs 
dents.  11  la  retira  par  une  incision,  et  la  guerison  ne  se  fit  pas 
attendre. 

IV.  Ma«,ajj[es  DivrnsFs  de  \.k  lAsr.vr,  — La  langue  peut  de- 
tenîr  le  «iére  de  maladies  trop  rares  pour  qu'on  ait  pu  encore 
tracer  une  histoire  complète  de  chacune  d'elles.  Ainsi  Portai, 
{.4nat,  méd,,  t.  iv,  p.  627),  a  tu  une  Femme  dont  la ]aB§;oe  était  cou- 
verte de  ;h>//«  de  cinq  à  six  lignes  de  lon^^^ueur,  assez  rodes,  et  re^ 
paraissant  peu  de  temps  après  avoir  été  coupés  :  cette  sin(|;«lière 
maladie  guérit,  dit-il,  après  t'osage  des  aott-scorbotNyves.  Noos 
trouvons  dans  le  même  auteur  une  observation  qui  nous  parait 
relative  àdes  tnhmtmlu  développés  dans  la  langue:  il  s'agit  d'one 
femllne  atteinte  de  scrofules  ^  qui  mourut  avee  «n  déveioppe- 
ment  considérable  de  la  langue.  Portai  trouva  cet  orgnneapleio 
de  concrétions  stéettamateuses ,  dont  quelques-unes  étaient, 
globuleuses,  de  Ta  grosseur  d'un  pots.»  M.  Blandin  n  enlevé  une 
inmearenfywiée^  du  volume  d^une  aveline,  formée  sur  les  eêtés 
du  frein  de  la  langue ,  et  renfermant  une  matière  filante  «oaune 
celle  de  la  grenouillette.  M.  Blandin  se  demande  st  e^élak  on 
follicule  lingual  oblitéré  à  son  orifice,  et  dilaté,  on  bien  nne 
grenouillette  d'une  espèce  particulière,  foi  mée  par  la  dilatation 
de  l'un  de»  canaux  excréteurs  de  la  friande  sub-lin;;iiale  ;  li 
pencbp  pour  cette  dernière  opinion  {Vict.  vu  1 5  vol. ,  t.  ii ,  p.  19). 

On  a  vu  aussi  plusieurs  foissur  la  langue  des  tumeurs  érectile^, 
qui,  en  général,  doivrni  être  cnlevr(  s  par  le  hislouri.  M..1.  Bri»\\  n 
a  rapporté ,  comme  exemple  àv  w  j^enre  de  tumeur,  un  cas 
fort  intéressrmt  (Ârchiv.  ft^n. ,  2^  sér.,  t.  i ,  ]>.  582^^:  il  s'agit  d  une 
jeune  fille  qui  portait  sur  le  côté  de  la  lan^e  une  tumeur 
ayant  les  caractères  du  tissu  ér^tile,  du  volume  et  de  l'aspect 
d'une  fraise,  qui  faisait  depuis  quelque  temps  des  progrès  ra- 
pides. M.  Brown  jugea  l'ablation  nécessaire;  mais  auparavant, 
pour  modifier  Tétat  général  de  la  malade,  qui  était  peu  favo- 
rable, il  prescrivit  le  caiomel,  dont  l'usage  continué  pendant 
plusieurs  jours  finît  par  détenniner  nue  salivation  très  consi- 
dérable, en  même  temps  qu'on  gouflemeat  énorme  de  k  lan- 
gue. Quand  cea  accîdens  fàrwt  dissipés,  il  ne  restnit  plos  île 
traces  de  la  tumeur.  Un  paneil  résoltaft  n'aolôrise-t-îl  pat  à 
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«tooUr  delà  nature  dp  cette  turnenr?  lup  gooflemeot  mercuriel 
axmiit-U  déleniiioé  rinflaramation  et  l'oblitératioa  des  iri|ii» 
«eaux  qui  la  conufiosaient  ?  Quoi  qu'il  soil,  c'est  ua  mopm 
iêr  bquel  aovs  proyons  devoir  appeksv.  Tatteotioa  de»  pralî* 
cîeiu. 

Enfin  OQ  a  TU  te  dfsrelopper  une  pwtiile  maligne  vut  la  lan- 
gue «he«  ui^  garçon  jucher  qai  plaça  eâ^  aa»  .de^to  un  oaUi- 
u^ûa  avee  lequel  il  venait  jdCéfsorqbMer  pn  aidml  «ffiiDté  de 

charbon.  •  -  •» 

,  Ulcérations  de  la  langue,  —  Elles  peuvent  être  le  résultat  d'une 
cause  purement  locale ,  ou  liéti»  à  un  ^lat  général  de  i  éco- 
nomie. ;  :  1  ' 

•Les  premières  sont  fréquentes  :  elles  succèdent  souvent  à  des 
aphtes  (vojrez  ce  mot);  mais  le  plus  ordinairement  elles  sout 
dues  à  rirritatiou  produite  par  le  frettement  d'une  dent  trop 
saÀil^ute  ou  déviée,  ou  d  une  (Itut  cariée  hérissée  d'aspérités. 
Depuis  lou^-tenips  cette  remarque  a  été  t^ite  ;  on  la  trouve  dans 
JU^ppoçrate,  qui  dit,  a  ce  sujet:  uQuibus  vera  ad  linguœ  iuiu& 
uulcus  sit  diuturuum,  ammadvertenduni  est  dentiùus  qui  ju^tà 
^«unl.  »  CeUe  a  cQimfi^  un  chapitre  à  genre  d'ulcératkM»»  il 
Mif^  pour  guérir  ce^  ukéralîona  si  cebeUet  à  t4MisWt  moftlM, 
d'extraire  la  dent  quijies  cause,  et  souv#n&  de Ja  BtdfiiistrMMI 
delà  limer.  Nous  inaietona^ d'autant  pJi]ps  sur  ee  sujet,  que  plu- 
sieurs fois,  pour  uneaflRsotioA  aussi  fim|^  on  a  fait  subir  à  d» 
malades  de  longs  tratlemeus  anti-sypbilitiqtteSy  et  que  la  mér 
imse  adté  poussée  jusqu'au  point  de  jugar  siéoeasaica  Tablalipp 
d'une  portion  de  la  langue. 

Las  tileérationi  de  la  seconde  espècse  s^obsenFenl;  dans» Je 
scorbut,  k  la  suite  des  fièvres  de  mauvais  oaraetèfe,  et  de Ja 
p^tite^vérole,  ou  sentie  résultat  d'une  affection  vénérienne  ou 
cancéreuse^  Nous  ne  nous  oecnperona  point  de  eelles  qui  dé- 
pepdent  du  scorbut,  et  ne  constituent  qu'un  accident  de  cette 
affection  générale.  Celles  qui  survienneut  daub  les  maladies 
ai^^ui's  soiiL  ordinairemeut  consécutives  à  la  chute  d'uue  es- 
can  e  ,  (jui  n'est  elle-même  qu'une  terminaison  de  la  glossite, 
qui,  coniine  il  a  été  dit  plus  haut,  se  développe  quelque^is 

l^lorS  (voyez  fiLOSSlTE). 

Les  ulcérations  vencrie/uics  sont  U  es  IVéquenles.  Primitives 
ou  consécutives,  elles  présentent  une  couleur  grisâtre  et  des 
boi'ds  coupés  perpendieuiairement }  mais,  s^tuf  leur  marcjiie 
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vm  6ympt6tnle«  «TîrifééAdti  gétléfâé.  ^tllL'M^^TiMfltt  ft  iMrfàfre 
reconnaitre.  ^ 
-  '4â  éLWÊ'mu  4itiùilgm  éé^'iklèmé  ^  îmnAétmééi  pus, 

-é^tengorgentem-ekPûnique     fà  làDgiiès  ^tii  cèpendhtat  eèt  lié  à 
)fc  même  cause.  Dans  <*ett«  deriiièr»'  aFfecllon,  qui  occupe  l'é- 
paisseur de  la  langue,  ses  bords  cL  bu  j>uiiiLe  soqL  seuls  pré- 
servés. La  surface  est  bien  t'eaditlée  pltis  ou  fnOins  pit>foii- 
di^meni  ,  mais  De  fournit  àtlctioe  esjièce  âé  «écrétioït.  Gêl 
eu^orgemeul  uVst  point  douloureux  ,  et  ç^ène  seulement  la 
maHtièation  et  la  parole.  Il  pcni  (pieh^uefois  acquérir  un  volunn* 
^umsidërabte.  Boyer  a  plusieurs  fois  observé  cette  afl-ectron 
^ti  'ii  j  p.  4ôOji  et  l^a  toujours  guérie  par  wn:  tfafiéemeDt  aoti-vë- 
Dërieii  général, -     eti  fàisarit  fréilttëitioMit  U/mt  atÊOL  mêMlt^ 
<l»lféa(ia     iéitue  datfs  k  boùche.  ' 
"  '^y&ù  opposèmtl  des maj^  saàtA^f^oXsi  êak  ^èéfatilitié'plNi|éë- 

^Hâtr  dé  la  imKguéi     hat  titt^é  eàt  Mèz  i¥é«|ÉeÉittiéilt  ït 

fé«s.  D^tWtHÉfc'fCiiil,  àu  eetttréii^,-  wth^  lk  fèùkàt^é  éé  Dit- 

l'épaisseur  même  de  Torgane  Elles  peuvent  être  àaisi  pédtëil^ 
léeS;  elles  résultent  probablement  alors  de  la  dégénérescence 
de  ^lebpies  papillesplus  saillantes.  (}uierquesoit,dir reste,  leur 
aspect,  ces  tumeuiâ  u'aujjmrntpnt  de  volutne  que  gradiiellé- 
ment,  mais  au  bout  d'un  cei  tain  ietnps  elles  m archeul  avec 
plus  de  rapidité,  et,  comme  les  tumeurs  de  même  nature  qui 
attaquent  d'antres  organes  ,  finissent  pat  s'ulcérer.  Après  aroir 
été  pendant  lon^j-temps  indolentes,  elles  deviennent  le  siège 
d'élafièeméns  d'abord  rares,  bientôt  presque  continuels;  IHïî* 
eère,  éontla-siirfticeest  duré,  liride,  fournit  uoe  saitie  d*t>dèar 
si  repoussante ,  que  le  malade  lui-même  ne  peut  la  stipiporCer; 
enfm  dès  hémôrrhagies  répétées,  la  fiètre  hectique, entr^i^nt 
nipideiMnt  le  malade  vers  le  tombèau,  ri  Toa  vtû  pMÉt^m 
akM  feomira  è  f ablatieiD  da  niàl. 
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langue  avec  l'euf^dfgemeilt  syphilitique  dont  tMWè  fttons  |}àHé 
tout  à  l'héufe.  Celte  dernière  atïection  en  difFère  cependant, 
par  sa  situalioii  à  la  partie  moyenne  de  la  laujjue,  par  a6u  in* 
doleace,  par  l  aspect  fendillé  de  sa  surface,  pa**  son  siéf^e*dans 
l'épaisseur  de  l'oiiçaiie,  et  enfin  par  1  action  des  mercunaut, 
qui  le  font  rapidertientdisparaîfre.  ^    ■  •'' 

Le  pronostic  des  tumeurs  cancéi  euses  d<^  la  langue  est  tou- 
jours très  grave,  «car  cette  altération  rsl  sujeiic  h  récidiver 
aprè»  sou  ablation.  Il  varie  suttant  l  etendue  et  l  aaoïeuaetë 
de  râffcHStioD ,  i'étAt  génial  4ti  nialftde.  Eu  général,  leà  e«s^ 
daqi^  lesquels  la  dégéméreseebeé  edoéphaioïde  s'étend  jnr 
paHies  TOUines^i  6l^«ttr|o«t4| belles  Auxquelles  eU«  «dllèrvfAMr 
•« ImIm,  tve l^iiéèot  ancun >eft^ir.  .:Mjao<j  -..!  .  j^f-i-. 

ltte''9éàl  mf}jéti  de  imiîmMnt^  dans  fbétf  le«  éas  ^«Mil^iMitlièii 
là  paf  éîe  iftàUda  Lorsqse  là  tumea#  est  jpëdiauMd,  o»  l«MMt 
avec  une  érîgne  et  on  coupe  le  pédicule  avec  des  ciseaux  eatwbQi 
^«v pliit^i;  «u^contMlrt»,  «ile est eOmine  «nkystée,*!!  Mdra 
la  décourrir  pdr  «ise  iacMun,  la  meitfe  à'  M\  là:  saillir 'As>  là 
aiMe  masnère,  eà  l'extraire  par  uiie'VéHfiMe  éounléatiisii;  Ai 
de-a  sflfu  siège  stfr  les  bdrds  de  là  Idngue ,  t>n  pourra  IWidi^ 
eoaseriré  par  d^iH  ineit^tis,'l'une'àia  ftiee  doi^sttle,'  rsniiie'à 
là  fiMsêiafénéure  de  la  langue,  oa  ïuéMe  TealeiFer  avêe  ^t4^ 
ciseeul ,  comme  pour  une  tumeur  pédiculée.  Dans  quelques  cas 
où  la  iniiK'ur  est  étendue,  il  faut  se  i  a|j{)t'ler  ce  que  nous  avons 
dit  plus  liant  lorsqu'elle  est  bornée  à  la  superficie  de  rorfr^tte, 
et  la  disséquer  dertianîère  à  ne  pus  altérer  la  forme  de  la  langue, 
dont  ou  respectera  les  parties  saitifs.  Dans  tous  ces  cas.  Si  l'oh 
ne  porte  pas  riiistrurtu  Ljt  tranchant  bien  au-delà  des  limites  du 
mal,  il  convieudi  a  d  ajipliquer,  après  l  opération,  le  cautère 
actuel,  qui  aura  le  tldubte  eff^t  d'arrêter  ThéoiorrbBgie  et  db 
prévenir  la  récidive  du  mai.  '      '  *     '  , 

'  Quand  le  cancer  occupe  la  pointe  de  la  langue^  Louis  donne 
le  eenseil  de  l'enlever  en  coupant  tratisversàleinent  la  langue, 
en  arrière  des  Krilites  de  la  tumeur.  Pour  peu  qùe  l'affootioti 
s'étende  ua  peu  profondément,  «xttà  opération  a-  pour  effrt 
«éeessaire  le  sacriÉee  d'une  grande  partie  de  la  làngue^iv  ^ 

u'Le  proeédé  suîtaut,  mis  eu  usage  stcc  le  plus  grand  stteèèà, 
*|ir  lîoyer,  dansus  cas  de  ce  geure,  est  infiniment  préAêrsble^  le 

malade  étant  assis  sur  une  chaise,  la  léte  appuyée  contre  làpoi- 
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triae  d'ua  aide,  uo  houcboa  de  liège  est  placé  eotre  les  dents  mo- 
laires, pour  tenir  les  mâchoires  écartées;  situé  eu  face  du  ma- 
lade, le  chirurgien  fait  tirer  la  langue,  et  la  fixe  à  l'aide  d'une 
érigne  simple  passée  dans  la  partie  malade*;  il  saisit  ensuite  le 
bord  droit  de  Torgane  vaivc  le  pouce  et  l'iodicuteur  gauche^, 
.et  avec  des  ciseaux  droits,  il  fendra  d'un  seul  coup  jusqu'au- 
delà  de  la  tumeur.  Après  avoir  laissé  un  peu  cracher  le  malade, 
il  pince  de  nouveau  la  langue  dans  la  partie  malade,  toujours 
de  la  niaiu  gauche,  et  lait  en  dehors  de  la  tumeur  une  deuxième 
incision,  qui  se  réunit  à  la  première  à  angle  aigu ,  et  comprend 
ainsi  toute  la  partie  malade  dans  un  lambeau  triangulaire  à 
sommet  postérieur.  Les  bords  de  l'incision  sont  ensuite  rappro- 
chés.et  réunis  k  l'aide. de  quelques  points  de  suture  entre- 
coupés. Le  contact  des  lèvres  de  la  plaie  sufiit  pour  {iréveuir 
rhéutkorrhagie.  Au  huitième  jour,  dans  le  cas  cité  par  fioyer,  la 
guérison  était  parfaite  et  la  cicatrice  linéaire  {Mal.  chir,,  t.  vi, 

p,  41 1).         •  !   ••■  f  ".  •  ;     : îiv", '•*•!    '■'"  •        .  1' 

Lej8  procédés  que  nous  venons  d'indiquer  ne  peuvent  guère 
convenir  lorsque  la  dégénérescence  occupe  la  totalité  de  la 
.langue,  ou  seulement  la  moitié  de  cet  organe  jusqu'à  sa  base. 
L'opération  qu'on  ferait  alors  diviserait  nécessairement  les 
artères  delà  langue  prè^*  de  leur  origine,  et  pourrait  donner 
lieu  à  une  grave  hémorrbagie.  Ce  serait  en  vain  que,  dans  la 
plupart  des  cas, on  essaierait,  après  l'amputation  de  la  langue, 
d'aller  à  la  recherche  des  vaisseaux  divisés:  leur  rétraction,  la 
profondeur  des  parties,  rendrait  cette  recherche  infructueuse. 
Quant  au  cautère  actuel ,  son  application  dans  une  partie  aussi 
profonde,  aussi  rapprochée  de  l'entrée  des  voies  respiratoires, 
pourrait  avoir  de  graves  inconvéniens ,  et  ppurrait  même  être 
inutile  contre  l'hémorrhagie,  par  suite  de  la  quantité  considé- 
rable du  sang  qui  s'écoule ,  et  de  la  difficulté  de  l'absterger. 

C'est  en  se  basant  sur  ces  diverses  considérations,  que  l'on 
a  long-temps  pensé  qu'il  n'y  avait  que  des  moyens  palliatifs 
à  opposer  à  une  affection  cancéreuse  de  la  langue  aussi 
étendue.  Si  l'on  se  rappelle  cependant  que  dans  plusieurs  cas 
'de  ce  genre  la  santé  générale  n'était  pas  très  altérée  ,  que 
les  ganglions  du  cou  n'étaient  pas  engorgés,  on  ne  s'étonnera 
pas  que  les  chirurgiens  modernes  aient  cherché  à  surmon- 
ter les  difficultés  de  l'opération  dont  il  s'agit.  Les  uns  ont 
voulu  se  mettre  à  -l'abri  de  rhémoi  rhagie  par  la  ligature  préa- 
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lable  de  l'artère  linguale;  les  autres  ont  imaginé  de  spliaceler 
la  partie  malade  au  moyen  d'une  ligature  appliquée  a  sa  base. 
Ce  n'est  pas  que  depuis  long-temps  on  n'eut  employé  ce  der- 
nier moyen,  d'abord  pour  [des  tumeurs  pédiculées,  et  pour 
des  tumeurs  appartenant  au  corps  de  la  langue  même.  Lamotte, 
.lugli,  sir  Everard  Home,  de  Bierkeu,  ont  emporté  par  la  liga- 
ture des  portions  plus  ou  moins  considérables  de  langues 
malades,  sans  que  cette  ablation  ait  amené  des  accidens.  La  li- 
gature était  rejetée  lorsque  MM.  Mirault,  Mayor,  Cloquet,  Lis- 
franc,  l'ont  proposée  et  mise  en  pratique  à  l'aide  de  divers  pro- 
cédés qui  peuvent  se  rattacher  aux  deux  suivans  : 

La  ligature  ne  dépasse  pas  le  point  d'adhérence  de  la  face 
inférieure  de  l'organe.  Parce  moyen,  J.  J.  Mirault  (d'Angers)  fit, 
en  1813,  tomber  une  langue  énorme ,  variqueuse  et  fongueuse, 
qui  dépassait  de  huit  pouces  l'ouverture  des  lèvres.  M.  Mayor 
employa  le  procédé  suivant  dans  un  cas  où  une  moitié  seule- 
ment de  la  langue  était  malade.  L'organe  fut  attiré  au  dehors  à 
l'aide  d'une  érigne  ;  un  bistouri  le  traversa  de  haut  en  bas  sur 
la  ligne  médiane ,  et  du  frein  jusqu'à  la  base,  et  en  le  ramenant 
en  avant;  la  langue  se  trouva  divisée  en  deux  portions  latérales  ; 
la  moitié  malade  fut  alors  embrassée  par  une  ligature  qui  fiit 
serrée  avec  le  tourniquet  à  cabestan  de  M.  Mayor. 

2"  Les  chefs  de  la  ligature  sont  ramenés  au  dehors  par  une  inci' 
sion faite  au-dessus  de  l'os  hyoïde ,  et  la  langue  est  embrassée  jus^ 
qu'à  sa  base.  Cette  méthode  a  été  mise  en  usage  pour  la  pre- 
mière fois  par  M.  J.  Cloquet,  sur  un  homme  qui  portait,  sur  un 
des  côtés  de  la  langue,  un  cancer  trop  étendu  en  arrière  pour 
être  opéré  par  la  ligature  appliquée  par  la  bouche.  Voici  com- 
ment il  procéda  :  Il  fit  une  incision  sur  la  ligne  médiane  du  cou 
au-dessus  de  l'os  hyoïde,  portant  par  la  plaie  une  aiguille 
courbe,  à  manche,  et  fenêtrée  près  de  sa  pointe;  il  traversa  la 
langue  dans  sa  partie  la  plus  reculée,  et  pénétra  dans  le  pha- 
rynx; puis,  portant  le  manche  de  l'instrument  en  arrière,  il 
amena  sa  pointe  jusqu'entre  les  arcades  dentaires.  Deux  li- 
gatures furent  alors  passées  dans  le  chas  de  l'aiguille;  celle-ci, 
retirée  en  sens  contraire  de  sou  premier  trajet ,  entraîna  la  li- 
gature à  travers  la  base  de  la  langue.  L'aiguille  fiit  de  nouveau 
enfoncée  par  la  plaie  du  cou,  et  vint  ressortir  au  devant  du  frein 
delà  langue;  on  passa  alors  dans  son  chas  les  deux  cheFs  buc- 
caux des  ligatures  ,  et  on  les  retira  par  la  plaie  du  cou.  Il  y  avait 
Dict.  de  Méd.       xvi.  32 
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doQC  alors  dans  la  bouche  deux  auses  de  tîl  doul  les  extrémités 
sorlaieul  par  la  régiou  sus-liyoidieuue.  L'uoe  de  ces  auses  em- 
brassait IraDsversalemeul  la  moitié  latérale  de  l'orgaue,  Tautre 
avait  été  engagée  daus  uue  fente  lougiludiuale,  que  l'opérateur 
avait  préalablement  pratiquée  d'avant  en  arrière,  à  la  pointe 
de  la  langue  :  la  portion  malade  se  trouva  ainsi  complète- 
ment étranglée,  soit  en  dedans  soit  en  dehors,  quand  on  eut 
ensuite  passé  les  deux  cheFs  de  chaque  ligature  dans  des  serre- 
nœuds.  Le  malade  succomba  le  troisième  jour. 

Le  procédé  de  M.  G.  Mirault,  d'Angers  ,  difi^ère  de  celui  de 
M.  Cloquet  par  plusieurs  circonstances  importantes.  Ce  chi- 
rurgien fait  sur  la  ligue  médiane  du  cou  une  incision  qui  des- 
cend depuis  un  travers  de  doigt  au-dessous  du  menton  jusqu'à 
l'os  hyoïde,  et  pénètre  dans  l'intervalle  des  muscles  géuio- 
byoidiens.  Faisant  alors  tirer  fortement  hors  de  la  bouche  la 
langue  saine  avec  une  pince  garnie  d'agaric ,  à  l'aide  d'une 
grande  aiguille  courbe  portée  dans  la  plaie,  il  traverse  l'or- 
gane à  sa  base,  sur  la  ligue  médiane,  fait  sortir  l'aiguille  par  la 
Louche,  puis  la  replonge  par  la  bouche  même  sur  le  bord  de 
la  langue,  pour  la  faire  ressortir  par  la  plaie  du  cou.  De  cette 
manière,  la  moilié  de  la  langue  se  trouve  serrée  à  sa  base, 
dans  uue  anse  de  fil  dont  les  extrémités  passent  par  la  plaie,  et 
sont  rapprochées  par  le  moyen  d'un  serre-nœud.  —  Cbex  une 
jeune  tille  où  toute  la  largeur  de  la  langue  était  affectée  par 
uu  cancer  ulcéré  et  fougueux,  M.  Mirault  lia  d'abord  la  moitié 
gauche:  au  neuvième  jour  la  ligature  tomba  après  avoir  divisé 
Les  parties  qu'elle  embrassait.  Il  appliqua  alors  une  ligature  de 
la  même  manière  sur  le  côté  droit.  Ce  qu'il  y  eut  de  remar- 
quable ici ,  c'est  que  la  portion  de  langue  située  au  detaBl  des 
ligatures  ne  se  mortitia  eu  aucune  façon.  A  mesure  que  la 
li^jature  coupait  les  chairs  ,  celles-ci  se  recollaient  au-dessus 
d'v  lle.  M.  Mirault  croyait  presque  avoir  pratiqué  une  opération 
inutile  m;ùs  il  vit  bientôt  que  la  surface  malade  avait  complè- 
tement changé  d'aspect,  et  toute  apparence  de  cancer  avait 
disparu.  Depuis,  la  guérisou  ne  s'est  pas  démentie.  M.  Mirault 
pense  que  ce  résultat  est  diÀ  à  la  modification  apportée  dans  la 
circulation  de  la  langue  par  la  ligature,  qui,  d'un  autre  côté, 
n'étreignant  pas,  dans  ce  procédé,  les  parties  de  la  langue  qui 
adhèrent  au  plancher  buccal,  n'est  point  suftisante  pour  déter- 
miner le  sphacèle  de  l'organe  (  IHém.  Acad.  ro/,  de  méd.  ,  L  iv, 
1"^  fascic). 


Digitized  by  Googl 


LANGUE  (MALAD.  DE  LA).  409 

D'après  les  observations  aujourd'hui  coimues  ,  la  li^^ature  de 
la  langue  est  une  opération  bien  moins  grave  qu'on  n'aurait 
pu  le  croire  à  priori:  elle  peut,  coname  on  l'a  vu  ,  être  suivie 
d'uQ  plein  succès;  aussi  ne  mérite-t-elle  nullement  la proscrip* 
tion  qu'ont  voulu  faire  peser  sur  elle  plusieurs  chirurgiens,  qui 
ont  reproché  à  cette  opération  d'entraîner  à  sa  suite  des  acci- 
dens  nerveux  ,  tels  que  spasmes,  convulsions,  menaces  de  w^* 
focation ,  etc. 

La  ligature  préalable  de  l'artère  linguale,  avant  l'amputation 
de  U  langue,  avait  été  proposée  par  Béclard.  M.  Mirault ,  dans 
le  cas  que  nous  avons  cité  plus  haut,  avait  essayé  de  la  faire  des 
deux  côtés;  il  y  réussit  seulement  du  côté  droit  :  comme,  du  reste, 
il  ne  fit  pas  ensuite  l'ablation  de  la  langue,  son  observation  ne 
peut  servir  pour  juger  de  la  valeur  de  cette  méthode.  Le  seul  fait 
de  ce  genre  que  nous  connaissions  appartient  à  M.  Flaubert,  de 
Rouen, qui, dansuncas  où  lapartie  gauche  de  la  langue  était  en- 
vahie par  un  cancer,  pratiqua  d'abord  la  ligature  de  la  linguale, 
puis  enleva  la  partie  malade  par  le  procédé  suivant:  traction  de 
la  langue  au  moyeu  de  pinces  garnies  d'amadou,  incision  trans'^ 
versale  au  devant  du  pilier  antérieur  dn  voile  du  palais,  puis 
entre  la  langue  et  la  glande  sublinguale,  et  enfin  d'arrière 
ayant.  La  tumeur  se  trouva  ainsi  détachée  sans  qu'il  s'écoulât 
|)lus  d'une  cuillerée  de  sang.  Le  malade  guérit  en  quinze  jours. 

De  nouveaux  faits  sont  nécessaires  pour  qu'on  puisse  appré- 
cier les  avantages  relatifs  de  celte  méthode  et  de  la  ligature  de 
la  langue  elle-même.  Ollivier. 

V.  Db  l'adh&ren<:b  de  la  langue.  —  Ou  a  décrit,  sons  !« 
nom  tïancflog/osse  ou  d'ankyloglosse  (â-^wjXo-^Xodfr.^y  «XxoXtov) ,  cet 
étal  d'adhérence  de  la  langue  qui  empêche  les  mouvemens  de 
cet  organe,  et,  suivant  son  degré  d'étendue  et  l'âge  de  l'in- 
dividu ,  nuit  à  l'action  de  téter,  à  la  déglutition  et  à  l'articula- 
lioD  des  sonti.  L'aocyloglosse  peut  être  congénial  ou  aecideoH 
tel.  L'aucyloglosse  coi^énial  peut  avoir  lieu  de  diverse»  ma- 
nières :  ou  le  frein  de  la  langue  est  trop  prolongé  vers  la 
poiute  de  cet  organe  ,  et  est  en  même  temps  trop  peu  étenda 
de  bas  en  haut  ;  ou  il  est  trop  épais  ,  comme  Fabrice  de 
lliiden  (  cent.  3 ,  obs.  28  )  en  rapporte  un  exemple  sur  son 
l'rère  utérin  ;  ou  il  existe  sons  la  langue  un  bourrelet  charnii., 
une  tumeur  qui   la   fixe  à  la   paroi  inférieure  de  la  bou- 
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che ,  et  que  Ton  à  uomméc  tumeur  êMingiuUe,  ou  soubiV' 
langue  (Levret,  Journal  de  médecine,  t.  xxxvii);  on  la  laogue  est 
retenue  par  des  brides  membraneuses;  on  enfin  elle  adhère 
immédiatement ,  et  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  à 
la  paroi  inférieure  de  la  bouehe. 

Lorsque  le  frein  ou  le  JUei  de  la  langue  est  en  même  temps 
trop  prolongé  en  avant,  et  trop  court  de  bautenbas^la  langue 
ne  peut  se  porter  en  ayant  sur  la  gencivé  inférieure,  ni  saisir 
convenablement  le  mamdon  et  Fembrasser ,  comme  cela  | 
est  nécessaire  pour  que  renfsntt puisse  téter,  à  moins  que  le  { 
manoeloQ  ue  soit  fort  long.  Mais  ce  vice  de  conformatiou 
n'empêche  pas  la  langue  de  se  porter  en  arrière  ,  eL  ii  ue  nuit 
pas  à  Ja  déglutition.  Ainsi  i'allaiteraeut ,  impossible  dans  un 
fjrand  uoiiibre  de  rns ,  pi  ut  cependant  avoir  lieu  dans  d'autres, 
quoique  avec  unv  ccrLame  difficulté,  qui ,  je  ne  sais  pourquoi, 
va  en  augiiu  ulaut,  de  sorte  que  la  seclîoQ  du  frein  devient 
uécesban  e  au  bout  de  quelques  mois. 

Si, malgré  cette  difficulté,  ou  paice  que  le  frein  laissait  plus 
de  liberté  à  la  langue  ,  l'enfant  continue  d'être  allaité ,  et  qu'il 
s'élève  jusqu'il  l'âge  où  la  parole  se  développe ,  il  ne  pourra  arti- 
culer les  sons  que  d'uue  manière  fort  imparfaite,  et  en  bégayant. 

Il  est  impossible  d'assif^ner  les  causes  de  ce  vice  de  confor- 
mation. Le  dia^piostic  n'en  est  pas  difficile  à  établir  dans  la  plu- 
part des  cas.  En  effet ,  averti  que  l'enfant  éprouve  de  la  diffi- 
cullé  à  saisir  le  mamelon,  ou  même  qu'il  ne  peut  téter,  ou  regarde 
dans  saboucbe,  et  on  remarque  que  sa  laogue  ne  peut  s'avan- 
cer sur  la  gencive  ;  en  venant  à  la  soulever,  on  reconnaît  la  dit» 
position  du  freîn  qui  la  retient  presque  immobile ,  et  s'oppose 
même  à  ce  qu'on  la  soulève  avec  facilité.  Levret  fisit  observer, 
avec  raison,  que  dans  les  cas  où  le  frein  se  prolonge  jusqu'à  la 
pointe  de  la  langue,  celle-ci  est  fendue,  et  offre  la  figure 
d'm  cœur  de  carte  à  jouer.  Il  pense  aussi  que  reaeédaat  du 
frein  est  plus  mince  que  le  frein  hii-méme;  mais  je  n*ai  pas  vu 
que  cette  partie  présentât  une  organisation  différente  de  l'élat 
naturel ,  sauf  la  modification  de  ses  dimensions.  Quand  ee 
vice  de  conformation  n*est  pas  porté  à  un  point  si  considé* 
rable ,  il  n'est  pas  toujours  aussi  focile  de  juger  de  Tobstaele 
qu'il  peut  apporter  à  l'dlaitement.  11  faut,  en  portant  Textrémilé 
du  doigt  dans  la  bouche  de  l'enfant,  le  solliciter  i  les  I 

mouvemens  de  succion.  On  sentira  alors  s'il  peut  courber  sa 
langue  eu  gouttière,  et  l'avancer  entre  U'sgeucives  pour  saisir 
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le  mamelon.  Il  faut  aussi  examiaer  le  mamelon,  et  s'assurer  s'il 
est  convenablement  disposé  ;  car  tel  enfant  ne  pourra  téter 
une  femme  dont  le  mamelon  sera  gros  et  court ,  et  tétera  faci- 
lement une  autre  chez  laquelle  il  présentera  des  dimensions 
différentes,  ka  difficulté  ici  ne  sera  donc  que  relative;  elle 
pourra  cependant  exiger  que  l'on  ait  recours  à  l'opération, 
car  il  est  presque  toujours  plus  facile  et  plus  avantageux  d'in- 
ciser le  filet  trop  prolongé,  que  de  changer  une  nourrice  qui 
réunit  d'ailleurs  les  conditions  convenables.  Il  arrive  fort 
souvent  que  la  difficulté  de  l'allaitement  lient  à  des  causes 
étrangères,  telles  que  la  mauvaise  conformation  du  mame- 
lon. Cependant  la  plupart  des  personnes  qui  ne  sont  pas  au 
courant  des  connaissances  chirurgicales  attribuent  constam- 
ment cette  difficulté  à  la  présence  du  filet ,  comme  elles  disent; 
et  anciennement  les  sages-femmes  se  croyaient  dans  l'obliga- 
tion de  le  couper  chez  tous  les  enfans.  Heister  et  d'autres  mé- 
decins rapportent  même  que  les  sages  -  femmes  d'Italie  et 
d'Allemagne  se  laissaient  croître  l'ongle  du  petit  doigt  pour 
s'en  servir  à  faire  cette  section.  Le  bord  tranchant  d'une  pièce 
de  monnaie  était  aussi  employé  au  même  usage. 

Actuellement  il  est  bien  généralement  reconnu  qu'il  est  rare 
que  l'on  soitobligé  de  recourir  à  celle  petite  opération  ;  et,  dans 
ces  cas ,  voici  comme  on  y  procède  :  on  fait  tenir  l'enfant  couché 
sur  le  dos,  ou  dans  une  position  horizontale,  de  manière  que 
la  lumière  pénètre  facilement  dans  sa  bouche  ;  on  soulève  la 
pointe  de  la  langue  avec  la  plaque  ou  pièce  de  pouce  fendue  que 
J.-L.  Petit  a  fait  ajouter  pour  cet  usage  à  l'extrémité  des  sondes 
cauelées.  Alors,  avec  des  ciseaux  mousses,  tenus  de  la  main 
droite,  on  coupe  d'un  seul  trait  le  frein  qui  est  engagé  dans  la 
fente  de  la  plaque.  Avant  que  Petit  eut  inventé  ce  léger  perfec- 
tionnement, on  soulevait  la  langue  avec  les  doigts  ou  avec  une 
petite  fourche;  mais  la  petite  fourche  ne  l'assujettisait  pas  soli- 
dement, et  les  doigts  gênaient  par  leur  volume.  Cette  opération 
si  simple  a  encore  ses  difficultés  et  ses  dangers.  Les  difficultés 
viennent  de  l'agitation  continuelle  des  enfans,  dont  on  a  de  la 
peine  à  réprimer  les  mouvemens  et  à  tenir  la  bouche  ouverte , 
et  surtout  de  ce  que ,  dès  qu'ils  sentent  l'approche  d'un  instru- 
ment ,  ils  rétractent  la  langue  par  un  mouvement  automatique; 
mais,  en  attendant  quelques  instans  ,  les  muscles  se  relâchent^ 
et  la  rétraction  cesse.  Il  faut  alors  saisir  promptement  cet  ins- 
tant pour  introduire  la  plaque,  soulever  la  langue,  et  diviser 
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le  filet.  $i  l'on  a  porté  l'iocisioa  trop  ioio,  oa  si ,  comme  le  dit 
Levret,  non  a  coupé  le  frein  réel  et  bien  conformé  pour  le  filet, 
«il  peut  arriver,  suivant  cet  auteur,  que  la  langue,  devenant 
«malheureusement  trop  libre  de  se  porter  fort  en  arrière  dans 
«les  cris  de  l'enfant,  elle  s'engage  tout  entière  au-delà  de  la  val- 
«vule  du  gosier;  ce  qui  ferait  que  l'épiglotte  resterait  pour 
«  toujours  abaissée  sur  la  glotte ,  d'où  s'ensuivrait  de  toute  né- 
«cessité  l'interception  de  la  respiration,  et  la  mort  de  l'enfant 
«par  suffocation.»  J.-L.  Petit,  d'après  qui  il  parle,  et  qui,  le 
premier,  a  parlé  de  cet  accident,  rapporte  plusieurs  faits  sem- 
blables. La  première  fois  qu'il  rencontra  ce  cas ,  l'enfant  périt 
proroptement,  et  l'ouverture  du  cadavre  fit  connaître  la  cause 
de  Ja  mort.  Dans  d'autres  cas,  il  fut  assez  heureux  pour  sauver 
les  enfans,  en  tenant  la  langue  abaissée  au  moyen  d'une  com- 
presse épais«e  posée  sur  sa  face  supérieure,  soutenue  par  une 
bande  qui  faisait  le  tour  de  la  inàchoire  inférieure,  après  l'a- 
voir ramenée  en  avant.  Je  u'ai  jamais  eu  occasion  de  voir  cet 
accident,  et  je  n'ai  pas  appris  que  de»  chirurgiens  de  nos  jours 
l'aient  rencontré;  mais  il  me  semble  qu'on  ne  peut  guère  dou- 
ter de  la  réalité  des  observalious  de  Petit.  Ln  autre  accident 
plus  fréquent  esl  l'hémorrhagie  qui  résulte  de  l'ouverture  de 
la  veine  ou  de  Tarière  ranimé,  hémorrhagie  entretenue  par 
la  succion  à  laquelle  l'enfant  est  incessamment  invité  par 
l'abord  d'un  liquide  dans  sa  bouche,  et  dont  le  danger  ne  vient 
pas  seulement  de  la  déplétiou  des  vaisseaux ,  mais  encore  de 
ce  que  le  sang,  en  s'accuniulaul  et  en  se  coagulant  dans 
l'estomac,  remplit  ce  viscère  et  empêche  la  uulrilion. 

Pour  éviter  de  blesser  ces  vaisseaux  ,  qui  rampent  sous  la 
face  inférieure  de  la  langue ,  il  faut,  en  faisant  l'incision ,  abais-> 
ser  la  pointe  des  ciseaux  pour  l'éloigner  de  cette  face.  Dans  la 
vue  d'échapper  avec  plus  de  sûreté  à  ce  danger,  j'ai  l'habitude 
de  couper  Sieulement  le  bord  du  frein  avec  les  ciseaux.  Le  reste 
de  la  division  s'opère  souvent  de  lui-même  par  l'effet  des  mou- 
vemens  de  la  langue,  tant  est  grande  ordmairenient  la  ténuité 
4e  ce  repb  membraneux.  Quand  cela  n'a  pas  lieu  ,  j'achève  la 
division  eu  passant  sous  la  langue  l'extrémité  du  petit  doigt. 
'  Dionif  en  avait  déjà  donné  le  précepte  ;  mais  Levret  et  plu- 
sieurs autrea  chirurgiens  <>Jit  craint  que  ^aUtt  déelûrure  im 
doimlit  lieu  à  une  in^ammation  très  vive  ,  et  même  à  des  ooih.. 
vulsio^s.  Je  crois  qi^;  cette  craint4^  ^t  a|)suluQèeiiiehiu>éj'i<|u«( 
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Le  cas  de  convulsions  observé  par  Fabrice  de  Hildeu  se  rapporte 
I         à  des  iocisioiis  assez  étendues,  pratiquées  sans  uécessité  et  sans 
luélhode ,  par  un  charlatan,  sur  le  plancher  inFérieur  de  la 
bouche.  Quelques  précautions  que  l'on  prenne,  il  peut  cepen- 
dant arriver  que  l'on  blesse  un  des  vaisseaux  sublinguaux.  L'iié- 
niorrhai^ie  peut  encore,  comme  Petit  assure  l'avoir  vu,  surve- 
nir sans  que  les  gros  vaisseaux  de  la  langue  aient  été  blessés; 
aussi  est-il  bon  d'examiner  de  temps  à  autre  la  bouche  de  l'en- 
fant après  cette  petite  opération.  S'il  y  a  hémorrhagie,  et 
qu'elle  soit  peu  abondante,  on  pourra  essayer  de  l'arrêter  en 
I         touchant  la  surface  de  la  plaie  avec  un  sty|)tiqne ,  ou  en  ap- 
I         puyaut  pendant  quelque  temps  ,  avec  l'extrémité  du  doigt,  un 
t         petit  morceau  d'agaric  sur  le  lieu  d'où  sort  le  sang.  Mais  si  ces 
moyens  ne  réussissent  pas,  ou  si  le  sang  sort  en  trop  grande 
>         abondance  pour  qu'on  puisse  espérer  de  l'arrêter  ain.si,  il  Faut 
avoir  recours  à  la  caulérisation,  que  l'on  pratique  avec  un  sty- 
l         let  boutonné,  ou  une  aiguille  à  tricoter,  chauFFé  jusqu'au  rouge, 
I         et  que  l'on  porte  sur  l'ouverture  du  vaisseau.  Ce  moyen  arrête 
promptement  et  sûrement  l'hémorrhagie,  produit  peu  de  dou- 
I         leur,  et  est  suivi  de  peu  d'inHammalion.  Petit  avait  proposé 
d'exercer  la  compression  avec  une  petite  Fourche,  de  bois.  Mais 
ce  moyen,  difficile  à  contenir,  est  peu  sur,  et  empêche l'enFant 
r         de  téter;  aussi  est-il  abandonné.  La  ligature  des  vaisseaux  ou- 
I         verts  présente  quelque  diFficulté  ;  d'ailleurs  I\iolan  assure  avoir 
I         vu  des  convulsions  et  la  gangrène  de  la  langue  eu  être  la  suite. 
I         Après  l'opération,  et  dès  que  le  sang  est  arrêté,  on  donne  à 
I         téter  à  l'enFant  ;  la  légère  inHamraatiou  qui  survient  se  dissipe 
I         bientôt  d'elle-même,  et  les  lèvres  delà  division  se  cicatrisent 
I  isolément. 

I  L'épaisseur  plus  considérable  du  filet ,  quand  elle  n'est  pas 

I  jointe  au  vice  de  conFormation  dont  je  viens  de  parler,  ne  nuit 
I  pas  à  l'action  de  téter  ou  à  la  déglutition;  elle  s'oppose  seule- 
,  ment  à  la  liberté  entière  et  à  la  rapidité  des  mouvemens  de  la 
i  langue,  qu'exige  la  perFection  de  l'articulation  des  sons.  Fa- 
I  brice  de  Hilden ,  dans  le  cas  qu'il  rencontra,  se  crut  obligé 
;  d'inciser  le  filet  en  plusieurs  endroits;  mais  il  suFfirait  sûrement 
^  de  faire  avec  des  ciseaux  boutonnés  ou  un  bistouri,  une  inci- 
^  sion  prolongée  convenablement  et  avec  les  précautions  déjà 
^  indiquées. 

I  F>a  tumeur  sublinguale  ou  souffre-langue  ,  et  l'adhérence  rm- 

I 
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médiate  de  la  langue  à  la  paroi  inférieure  de  la  bouche,  outre 
les  inconvéuiens  déjà  énoncés,  ont  encore  celui  d'empêcher  la 
langue  de  se  porter  en  arrière,  de  sorte  que  la  déglutition  ne 
peut  se  faire  que  d'une  manière  imparfaite,  et  que  pendant  cet 
acte  l'épiglotte  ne  pouvant  s'abaisser  sur  l'ouverture  du  larynx, 
les  liquides  versés  dans  la  bouche  tombent  dans  ce  conduit ,  au 
lieu  de  passer  dans  l'œsophage,  comme  Levret  l'a  fort  bien  re- 
marqué, et  comme  il  l'a  constaté  par  des  ouvertures  de  cada- 
vres. Aussi  la  mort  de  l'enfant  est-elle  inévitable  ,  si  l'on  n'ap- 
porte un  prompt  remède.  La  tumeur  sublinguale  se  présente 
sous  la  forme  d'une  masse  plus  ou  moins  longue  et  épaisse, 
brune  et  assez  ferme,  qui  est  située  à  la  place  du  frein  de  la 
langue,  et  dans  quelques  cas  offre  les  mêmes  dimensions 
qu'elle.  La  section  de  ce  bourrelet  est  de  nécessité  absolue  pour 
soustraire  le  sujet  à  une  mort  inévitable.  Mais,  dit  Levret,  les 
mauvais  succès  et  l'inspection  des  parties  démontrent  que  la 
réussite  est  impossible,  par  la  raison  que  les  gros  vaisseaux  de 
la  langue  naturelle  ont  leur  tronc  dans  celle  qui  est  contre  na- 
ture. Cependant  des  observations  de  Faure ,  communiquées  à 
TAcadémie  royale  de  chirurgie ,  montrent  que  ces  craintes  sont 
exagérées,' et  que  l'on  peut  se  flatter  de  succès  en  opérant.  A 
cet  effet,  après  avoir  fait  ouvrir  la  bouche  de  l'enfant,  on  saisit 
la  langue  avec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la  main  gau- 
che ,  dont  la  paume  devra  être  tournée  vers  le  nez  de  l'enfant. 
On  a  soin  de  relever  la  langue  avec  assez  de  force  pour  allon- 
ger le  bourrelet  charnu,  et  ou  l'incise  avec  des  ciseaux 
boutonnés.  Ou  laisse  le  sang  s'étancher,  et  on  a  soin  de  passer 
le  doigt  plusieurs  fois  par  jour,  pour  s'opposer  à  l'agglutination 
des  lèvres  de  la  plaie.  La  salive  de  l'enfant  et  le  lait  de  la  nour- 
rice sont  les  meilleurs  topiques  pour  en  procurer  la  cicatrisa- 
tion. S'il  y  avait  une  hémorrhagie,  ou  se  conduirait  comme  il  a 
déjà  été  dit.  Quelquefois  il  suffit  de  faire  des  scarifications  sur 
la  surface  de  la  tumeur,  pour  en  procurer  la  résolution,  et  rendre 
à  la  langue  sa  dimension.  Les  adhérences  de  la  langue  se  fout 
assez  évidemment  reconnaître  à  l'inspection  de  la  bouche ,  et 
doivent  être  détruites  avec  des  ciseaux  boutonnés,  si  elles 
sont  peu  étendues ,  ou  disséquées  avec  un  bistouri  à  pointe 
mousse,  si  elles  sont  plus  étendues.  Pendant  qu'on  opère,  il 
faut  tenir  la  bouche  ouverte  au  moyen  d'un  bâillon.  ^ 
Les  brides  membraneuses  peuvent  exister^d'uu  seul  c6té. 
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oa  àu  deux  càiU  à  la  fbU ,  et  être  plus  ou  moins  lai^et 
ou  plut  ou  moins  longues.  On  a  tu  une  de  ces  brides ,  pas- 
sant an-dessus  du  bord  alTéolairé,  alier  se  fixer  à  la  partie 
inl^ne  de  la  joue  correspondante.  Ces  brides  gênent  plus  ou 
moins  les  mouvemens  de  la  langue ,  selon  qu'elles  sont  plus  ou 
moias  uombreuses,  plus  ou  moins  courtes.  Elles  dévient  la 
langue  vers  le  côté  où  elles  existent,  et  s'il  en  existe  des  deux 
côtés,  vers  lé  côté  où  elles  oui  iuoiut>  de  lonj^ueur.  L'inspection 
de  la  bom  lie  les  fait  reconnaître.  Il  est  facile  de  les  couper  avec 
des  ciseaux  boutonnés.  Si  elles  étaient  fort  longues,  il  faudrait, 
après  les  avoir  coupées  m  i  s  une  de  leurs  adhérences ,  retran- 
cher du  n  second  coup  de  ciseaux  le  lambeau  restant.  11  faut 
aussi  détruire  toutes  les  brides  en  une  seule  fois,  en  avant 
pourtant  le  soin  de  laisser  après  chaque  incision  le  sang  s'é- 
tancher  avant  de  procéder  à  une  uouveiie  incision. 

L'ancyloglosse  accidentel  est  rare.  On  conçoit,  en  effet,  que 
les  mouvemens  continuels  de  la  langue  doivent  s'opposer  à  ce 
qu'elle  contracte  d'adhérence  Ticieuse  avec  les  parties  voisines, 
dans  les  cas  fréquens  de  plaie,  d'ulcérations  syphilitiques, 
aphtheuses ,  et  dans  celles  qui  résultent  de  la  chute  des  escar- 
res gangreneuses  qui  affectent  la  langue  dans  certaines  af- 
fections. Une  observation  de  P.  de  Marchettîs  (Sjriiog^  obs.  32), 
prouve  cependant  la  possibilité  d'une  semblable  adhérence. 
Cette  adhérence,  qui  fiât  la  suite  d'une  plaie  d'arme  à  feu ,  em- 
pêchait les  mouvemens  de  la  langue  et  l'articulation  de  la  pa« 
rôle.  On  détruisit  Tadhérence  de  la  manière  qui  a  été  précé> 
demment  décrite.  Il  n'y  eut  pas  d*hémorrhagie ,  et  le  malade 
guérit  sans  accidens. 

Je  ne  puis  terminer  cet  article  sans  parler  d'un  cas  qui,  quoi* 
que  essentiellement  différent,  a  cependant  la  plus  grande  ana- 
logie par  ses  effets  avec  l'ancyloi^losse.  Ce  cas  est  celui  qui  est 
signale  dans  les  Mém,  de  Vyicad.  de  chirurgie  (t.  m,  Histoire^  p.  1 6), 
((Il  vient  au  monde  des  enfans  qui,  sans  avoir  le  filet  ni  la  lan- 
gue trop  courte,  ne  peuvent  téter,  et  sont  en  danf^er  de  périr 
faute  de  nourriture;  il  faut  alors  examiner  s'ils  n  ont  pas  la 
langue  trop  fortement  appliquée  et  comme  collée  au  palais: 
en  ce  cas  ,  il  faut  l'en  détacher,  et  l'abaisser  avec  une  spatule: 
ou  le  manche  d'une  cuillère  ou  chose  semblable;  par  ce  moyen, 
M.  Lapie  dit  avoir  sauvé  la  vie  à  deux  enfans  qui ,  jusqu'à  ce 
moment,  n'avaient  pu  prendre  le  tetoo.»  M.  Levret  aeu  Toc* 


Digitized  by  Google 


6^  &AJI6ii£  (MAUD.  M  U). 

tmwmû.  de  vérifier  pluneurt  fois  k  joslesM  4et  rénarqueê  ét 

^  M.  Lapie^ei  depuis,  il  s'est  «perçu  qu'il  y  a  des  eafansiqm, 
sans  être  nés  avee  ce  défaut^  raccpiièreiit  quelquefois  ^  et  c'est 
lorsqu'on  a  M  trop  loD|r.temps  saus  leur  Àire  prendre  le  ne* 
meloo;  Pew  ëTÎter  cet  iaconvénient ,  il  faut,  lorsque  l'enfaul 
doit  être  plus  de  vingt-quatre  heures  sans  léler,  au  lien  de  le 
faire  boire ,  soit  k  ia  cuillère ,  soit  au  gobelet,  le  nourrir  au  bi- 
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4m  la  langue ,  dan»  le  court  des  «aladtet ,  a  de  tout  ten^t  «t 
à  jutte  titre  appelé  Tatteatioii  des  médecins.  L'importaaee  des 
signes  qu'elle  fournit  a  été,  il  est  Trai,  siogulièranent  exa- 
gérée ;  mais,  eu  les  réduisant  à  leur  jusie  valeur,  la  langue  est 
encore ,  sous  le  rapport  du  proaotUc  surtout,  un  des  organes 
dont  l'examen  offre  à  la  *éméiotique  un  plus  grand  nombre  d^' 
faits  intéressau*.  Les  higuei»  cju  eJie  fournit  relalivemeaL  au 
diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  ,  bien  que  luoius  nom- 
breux el  moins  cerlaius,  ue  doivent  pas  être  négligés.  Nous  exa- 
minerons succesaiYementsous  ces  trois  rapports  ia  séméioâiqiie 
de  la  iaugue. 

l.  Des  signes  pronostiques  fournis  par  (a  langue.  —  Dans  1  état 
de  santé,  la  langue  offre  jjrn*  paiement  une  couleur  rosée,  une 
surface  unie,  légèrement  grenue  vers  sa  pointe,  et  parsemée 
de  villosités  pointue»  et  de  glaodules  hémisphériques  vers  sa 
base;  elle  est  humide  dans  toute  sa  surface,  libre  dans  ses 
oiOUTeroens,  qui  ont  une  grande  part  aui  actes  de  la  pa- 
role, de  U  mastication  et  de  la  dégluûtion.  Dans  les  maladies 
eliroiiii|ues,  la  langue  conserve  souyent  son  état  naturel  s  il  en 
est  quelquefois  de  même  dans  les  maladieB  aiguës,  et  ce  plié- 
Homélie,  qui  estiasignifiant  dans  le  preuner  eas,  est  géoéiéle» 
ment  un  signe  favorable  dans  le  seceud:  néanoMMUs  il  ne  de^ 
vrait  pas  rassovar,  si  loua  les  antres  étaient  fàeheaa;  quelques 
auteurs  mèoui  oat  eomdété  oe4  cial  de  k  Isagne  daua  quel* 
quas  efféotioas  aiguës ,  teUea  q«a  les  fièvves  aÉmquea ,  eo—uit 
ia4iqnawtun  plus  #raod  péril.  8i  ee  pêiénomèuaa^joBtepaB  én 
danger^  dNUNbia  ne  diBMPue^»4l  en  rieu ,  dans  ce  cas,  la  gra- 
vité du  pronostic. 
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La  langue  offre  dans  l'état  de  maladie  un  nombre  presque 
infini  de  modifications,  qui  toutes  n'ont  pas,  à  beaucoup  près, 
une  importance  égale  sou»  le  point  de  vue  qui  nous  occupe. 
Ces  modifications  sont  relatives  au  volume ,  à  la  forme,  aux 
mouvemens ,  à  la  cobleur,  à  Thumidité  de  cet  organe,  aux  en* 
duits  et  aux  éruptions  qm  a'y  montrent  quelc[nefois. 

Le  volume  de  la  langue  augmente  rarement  dans  les  affec- 
tions dont  elle  n'est  pas  le  siège  spécial;  tputefoisv  dans  queU 
«ques  maladies  aiguës,  la  langue  derient  assez  Tolumineose 
pour  que,  resserrée  dans  l'arcade  dentaire  inféiienre,  elle 
soit,  à  tonte  sa  périphérie,  comprimée  entre  les  dents,  et  en 
offre  l'impression  et  pour  ainsi  dire  le  mouie.  Ce  phénomène 
n'est ,  an  reste ,  d'aucune  valeur  pour  le  pronostic  ;  il  conduit 
seulement  le  médecin  à  s'informer  si  le  malade  n'a  pas  ré- 
cemment fait  usage  de  mercure ,  remède  qui  ,  comme  on 
le  sait ,  donne  souvent  lieu  à  la  tuméfaction  de  la  mem- 
brane buccale  ,  et,  par  suite,  au  phénomène  qui  nous  occupe, 
it  en  est  autrement  dans  les  cas  où  le  gonflement  de  la  langue 
est  le  résultat  de  la  stagnation  du  sang  dans  cet  organe,  dans 
l'angine ,  par  exemple  :  il  est  toujours  alors  l'indice  d'un  grand 
danger, 

Le  mpetitêementâe  la  langne  est  un  symptôme  fréquent  dans 
le  typhus  et  dans  les  fièvres  de  mauvais  caractère  :  c'est  un 
signe  toujours  grave.  Lorsque  la  langue  est  ainsi  diminuée  de 
▼olume,  elle  est  presque  toujours  en  même  temps  tremblante 
et  sèche ,  deux  eondittons  également  Acheuses. 

La  forme  de  la  langue  offre  chez  l'homme  malade  quelques 
Tarietés  assez  remarquables;  elle  devient,  dans  quelques  cas, 
conique,  dans  d'antres  pointue.  Cette  dernière  modification  a 
été  dans  ces  deruiers  temps  signalée  comme  propre  à  dé- 
celer l'inflammation  de)  l'estomac;  mais  cetie  ojiiuiou  ,  émise 
par  quelques  auteurs  systématiques ,  est  loin  d'être  d'accord 
avec  les  résultats  de  l'expérience.  Les  formes  conique  et  pointue 
de  la  langue  n  indiquent  rien  de  précis  sur  la  nature  elle  siège 
de  la  maladie ,  non  plus  que  sur  son  danger. 

C'est  toujours  un  signe  favorable  dans  les  maladies  aiguës . 
que  la  langue  conserve  la  liberté  de  ses  mommmoH*,  Dans  la 
plupart  des  maladies  chroniques,  au  contraire,  ce  phéno- 
mène n'est  presque  d'aucune  valeur.  La  difficulté  des  bioii- 
vemens  delà  langue,  soit  dans  l'articulation  des  sons ,  aotc 
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dans  i  action  do  ia  pousser  hors  de  l  i  bouche  pour  la  mon- 
trer au  médecia,  est  toujours  uu  sigue  grave  daus  les  ma- 
ladies fébriles. 

La caulmr  de  lalaogae  peut  être  altérée,  soit  immédiatementt 
etpar  UD  chaugement  opéré  daos  la  couleur  de  la  langue  elle- 
même  ,  soit  médiatement,  et  par  un  enduit  qui  la  eouvre.  Là 
pâleur  etla  décoloration  de  la  langue  n'ont  guère  lieu  que  daus 
le»  cas  où  la  quantité  du  sang  est  considérablement  diminuée  « 
ou  son  cours  momentanément  suspendu.  La  Imdité  de  cet  or* 
gane ,  quand  elle  a  lieu  dans  d'autres  affections  que  celles  du 
cœur,  indique  un  danger  innmnent.  La  couleur  noire  de  cet 
organe  est  aussi v  dans  tous  les  cas,  de* nature  à  inspirer  de 
justes  craintes  sur  l'issue  de  la  maladie. 

Les  enduits  qui  se  formeuL  sur  la  langue  sont  toujours  bor- 
nés à  sa  surface  supérieure;  ils  peuyent  offrir  des  nuances 
très  variées.  Ceux  qu'on  observe  le  plus  communément  sont 
les  enduits  blancs,  jaunes,  verdâtres ,  fulij^jineux  et  noirs; 
ces  enduits  peuvent  être  minces  nu  épais  ,  tenaces  ou  faciles 
à  enlever,  secs  ou  humides,  unil:ormes  ou  inégalement  £ten- 
dus  y  quelquefois  disposés  en  plaques  ou  offrant  des  ondu« 
lations  analogues  à  celles  qu'on  obsenre  sur  les  cartes  de  géo- 
graphie. 

Ces  enduits  paraissent  avoir  la  même  origine  que  le  tartre 
dentaire  :  du  moins  celui-ci  est  composé  des  mêmes  sdbstances. 
M.  Denis,  qui  a  fait  des  recherches  chimiques  sur  ce  sujet 
(JmuiMd  de  ehùme  médiaUe,  t.  ii,  p.  340) «  a  trouvé  que  15  gr. 
de  résidu  sec  de  l'enduit  saburral  de  la  huigue,  était  composé 
ainsi  qu'il  suit  :  phosphate  de  chaux,  5, 2  ;  carbonate  de  chaux , 
1,3;  mucus  altéré,  7,  5;  perte  ,1,0.  Suivant  M.  Denis,  les 
^petits  grains  gris-jaunâtres  qui  se  voient  à  l'a'il  ou  dans  l'euduit 
^  raclé  sur  la  lan^jue,  soit  humide,  soit  sec,  sont  sans  aucun 
doute  les  phosphate  et  carbonate  de  cliaux.  cristallisée,  wa- 
geant  dans  un  Huide  muqueux.  L'analyse  du  tartre  dentaire 
faite  jadis  par  MM.  Vauqudiii  et  Laugier,  et  eu  dernier  lieu  par 
M.  Denis,  ont  douué  des  résultats  semblables.  Fourcroy  et 
Berzélius  ont  prétendu  que  le  tartre  dentaire  provient  du 
dépôt  des  sels  contenus  dans  la  salive.  Quelques  auteurs 
avancent  la  même  opinion  à  l'égard  des  enduits  de  la  langue , 
qui ,  suivant  eux ,  seraient  formés  par  la  dessication  du  fltuicb 
saliTaire. 
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uiaiadie  ^rave  ,  bien  (|a*il  ait  quelquefois  lieu  dans  îles  ma- 
ladies moi  telles.  L  enduit  fuligineux  ou  noir  est  toujours  l'in- 
dice d'uoe  maladie  sérieuse ,  bieià  qu^  ia  nort  11*4»  aoil  pas 
la  coiMé<|iieiifie  nécesmitt.  Quelle  qoa  soi!  la  ewàmr  àe  l'en* 
fisit  qui  couvre  la  Ua^nc  j  c'est  un  si^e  fàcheox  i|ni*ilait  une 
gmtMle  épaisseur,  eiqit'il  md  difficile  à  déiaeiwr;  ImleraiMM 
•ea  .de  Ûk  neUdie  eift  eloi»  teimitt  ûiaume,  et  pieeqM 
tw^mirs  ^leigirf«-  Ceti^  m  Mmtfave^  imi  fiîremfale 
fpc^  i'épaUeeur  et  la  léMoild  de  eet  eildeît  diiMMnt  fsa 
à  peu  ;  e*e«4  é|j;aleBieet  u&  ê%ee  eventagfeu  q«e  eti  iBdiut^ 
a^r^  evoir  été  «ee^  tliamecte  et  se  cfê^whe;  eéeeioiee»  « 
de  sec  qu'il  était ,  it  deTieut  épais  et  filaot,  de  maeière  à  fbr- 
mer  des  stries  opaques  entre  la  laofçue  et  le  Toile  du  palais  ^ 
ce  eliauj'^ement,  qu'on  p  observe  jjuère  que  chez  les  sujets  par- 
venus à  la  (iei  Liière  période  d'une  niuiadie  ai^uë  uu  ciiroiûquey 
a|»iM>nce  uoe  morl  très  proeltaine. 

Vaspfi  L  de  La  langue  n'est  pa<)  toujours  parfaiitemeut  sem- 
Llai^ie  à  droite  et  à  gauche,  âous  le  double  rapport  de  l'en- 
duit  qui  la  couvre  et  de  sou  degré  de  sécheresse  ou  d  bu- 
oidité.  ^ueUfttee  eiédeeiiv»  ooi  ««fposé  qne^  dans  ee  eas,  il 
existait  toujours  dans  uu  desTÎscèret  placés  sur  la  même  moitié 
4%  corps  «  et  spécialement  dans  undée^peMiiMW ,  une  veftadie 
qf^  pewnit^Jiy^jiier  cette  diUereiie^Miii  eirtte  ■Mertîuan'eei 
put  dénoelnéc;.. 

.  Jtes^oe  iMitr^.ptkéoeniène  demi  les  andene  mtâmn  n'ont  rine 
4it»  e^  i^'oui  padé  qot  (ITune  menîève  lort  vegae^  et  qni  eek  m» 
)>^udaBtd'iuie  grande  iœporteeeeeaiséniéiotiqtte  :  e^estlafeiva» 
tion  de  plaque»  en  de^Mufir  blenos  00  jaunètiee  plnae^meint 

nombreux^  souvent  conBuens,  et  disposés  en  Menibranee 
épciiises  et  opaques,  ou  luinei  et  réticulées,  (|  ui  se  dclacheut,  et  . 
:»e  re|>i  oduiseut  alleri»aliven»eiil,  et  oerupeiit  presque  toujours 
à  la  fois  ou  successi veillent  la  l'ace  su[)ei  leure  el  les  côtés  de  la 
^^Bi^^ue,  la  face  interne  des  joues,  le  voiie  dit  palais  et  nés  pi- 
^rs,  ei.chez  quelques  sujels,  toute  la  uieuibrane  interne  de  la 
Iwuclàe.  Cette  éruption  est  quelquefois  molle  comme  de  le 
bouillie  ^ulucée)  et  ^MÛle  à  eidever^  d'autres  fois^  fil  in  < 
épeisae  et  adbéreote  (coueuueuse).  Lee  lelndet  ehee  leMfnele 
yjae  aveos  observé-oeMe  éraptie^etie  nombre  ee  eettrèefnBd» 
ont  succombé,  dans  un  espace  de  lempsvariable  depuis  qvtl^Mee 
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'  joursjuftclu'à  UD  ou  deux  mois  au  plus,  aux  aifecùoQ&  très  variée* 
doDtilft  ^«ieal  aiteinU.  Le  plus  grand  uombre  était  «Heeté  de 
miladiea  organique*,  telles  que  tubercules  pulraoBaire*^  eau- 
cer  de  Feftomac  ou  de  l'utérus ,  dont  la  tenniiiaUon: était 
inévitalkieiiieDt  liàchense;  mais  quelque*- mu  avaient  mm 
ipHammatio»  efatoniqae  de  la  plèm  ou  du  péritoiM*  «m 
maladie  dea  Toiea  urinaire»,  affection»  donfc  L*i*auer»'eMpil» 
néaeuairement  funeste.  Dan*  ee«  dernier*  cas ,  Tapparitien  de 
eeepleque*èle  presque  tout  et^^oir  dfune  heureuaetemiaaisoD, 
et  permet  par  eoniéqnent  au  médeein  de  porter  teu  pronostie 
d'une  manière  à  peu  près  certaine ,  lorsque  toutefois  1  eropùou 
**est  montrée  pendant  quelques  jours ,  ou  s'est  reproduite  plu- 
sieuTik  tois.  J  ai  vu  guérir,  d  uue  aFfectioii  ihumaLisiiiale  uue 
ti'euame  chez  laquelle  une  érupliou  de  ce  genre  s'était  mou- 
trée  pendant  trente-six  uu  quarante-huit  heures.  Une  éruptiou 
de  ce  genre  s'est  aussi  maïutestée  iiinmeotanémeDt  chez  des 
sujets,  et  pai  Licuiièremeiit  chez  des  vu  lilaids,  dont  la  santé 
n'offrait  aucuu  autre  dérangement;  elle  u'a  pas  alors  ia méaie 
valeur  séméiotique  que  quand  elle  auriient  cbex  un  *iyet  *é* 
rieusemeut  maladie. 

La  langue^TÎent  *ouTenti^cÂ«  dans  le  eeur*  de*  niaUidie»t 
et «ur tout  de*  maladie*  aigpii*  :  cette  *échere*8e e*ty avec rai%e% 
eœûdérée  comnie  un  signe  assez  grave  pour  donner  de  Fiii» 
quiétude  *ur  la  manière  dont  Jk  maladie  *etermittenL.  Ce  pbé^ 
nomène  *e  pré*ente  à  des  degré*  trè*  variables  d'inten*ité,  et, 
eu(|éttéra|«le  pronostic  est  plu*  ou  mQin*.*ériê|ix,,  *elon  que 
U  sécheresse  est  plua.ou  moin*  considérable ,  qu'elle  s'éten4  à 
Uiie  plus  ^ade  partie  de  t*  surfoce  de  la  langue^  ei  qu  eik 
dure  plus  long-temps.  A  son  dej^ré  le  plus  taible,  elle  est  seu- 
lement marquée  par  la  sensatiou  qu  accuse  le  malade,  par  uua 
ijiw  Le  dt  bruit  qui  accompague  les  raouvemeus  de  U  langue,  et 
qui  est  dù  au  coutact  de  cet  oi^aue  avec  leii  au  1res  points  de  la 
boui  lie,  et  notamment  avec  Ir  membrane  muqueuse  du  palais; 
/  c'est  uue  suaple  diminutiou  d'humidité  plutôt  qu'un  véri- 
table éiât  de  sécheresse.  A  uu  degré  plu^  avancé,  le  doigt  du 
médecin ,  mis  sur  la  langue  du  malade ,  semble  être  légère- 
ment retenu  par  une  matière  collante.  £nfii^,  quand  ee,  phé- 
nomène est  plu*  prononeé,  la  Ungue  est  eomplétemeat  privée 
d'humidité  dan*  quelque*  point*  ou  dan*  toute  L'étendue  de  sa 
snrfecse.  Toutefois ,  la  *Acliere**e  de  Ui  bouebe  peut  eattsftar  dauf 
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left  maladies  les  plus  légères  et  même  dans  Tétat  de  sanlé,  chei 
les  personnes  qui  dorment  la  boncbe  ouTerte.  La  nécessité  de 
dormir  la  bouâie  ouverte  se  rattache  &  une  disposition  auato- 
mlque,  qui,  je  crois,  n'a  pas  été  signalée ,  et  qui  consiste  dans 
une  conformation  yîcieuse  de  la  voûte  palatine,  qui,  trop  éle- 
vée vers  les  fosses  nasales ,  et  trop  rétrécie  entre  les  arcades 
dentaires  ,  produit ,  comme  résultat  inévital)le,  l'élroitesse  des 
fosses  nasales  et  le  raccourcissement,  ou  pour  mieux  dire,  l'en- 
traînement en  haut  de  la  lèvre  supérieure.  Tous  les  sujets  chez 
lesquels  la  lèvre  supérieurene  rouvre  pas  les  dents  ,  mais  s'ar- 
rêit^  à  leur  sortie  des  alTéoies,  dorment  nécessairement  la 
bouche  ouverte. 

La  sécheresse  est  quelquefois  bornée  à  la  pointe  on  à  la 
base  de  cet  organe  ;  quelquefois  elle  occupe  Ja  ligne  mé- 
diane et  les  deux  bords ,  tandis  que  les  espaces  intermé- 
diaires restent  humides.  Tantôt  cette  sécheresse  n'a  Ueu  que 
pendant  le  sommeil;  elle  se  dissipe  un  peu  après  le  réveil ^ 
on  lorsque  le  malade  a  bn;  tantôt  elle  persiste  pendant  une 
partie  de  la  journée^  ou  même  pendant  plnsieors  jours  de  snite.. 
Bans  ces  derniers  cas,  non-seulement  la  langue  ^st  sèche,  mais 
elle  devient  lisse,  luisante  et  rouge,  ou  âpre ,  rdj^ense  et  noi- 
râtre. Cet  état  de  la  langue  dans  les  maladies  aiguës  indique 
un  grand  danger  ;  dans  les  maladies  chroniques,  où  il  a  lien 
beaucoup  ]»lus  rarement,  il  anuouce  presque  toujours  uue  mort 
très  prochaine. 

11  est  rare  que  la  lanj^ne  offre  dans  sa  température  des  chan- 
gement assez  remarquables  pour  appeler  l'attention.  Néanmoins, 
dans  la  dernière  période  de  quelques  maladies  aiguës  ou  rliro- 
niques ,  en  portant  le  doigt  sur  la  langue  pour  juger  de  son  hu- 
midité, il  est  quelquefois  arrivé  de  la  trouver  très  froide  :  les 
malades  succombent  ordinairement  dansVcspace  de  vingt-quatre 
heures.  Dans  le  choléra,  le  froid  de  la  langue  était  un  phéno- 
mène presque  constant. 

II.  Des  signes  diagnostiques  fournis  parla  langw^^VL  est  beau- 
coup de  cas  dans  lesquels  Teiamen  de  la  langue  suffit  pour  ftiire 
juger  qu'un  individu  est  malade.  Tontes  les  Ibis  que  la  langue 
est  couverte  d'un  enduit  blanc  ou  jaune,  d'une  certaine  épais- 
seur; toutes  les  fois,  à  plus  forte  raison,  que  sa  surlîsce  est 
noire  ou  sèche,  il  est  à  peu  près  constant  qu'il  eiiste  un  état 
morbide  quelconque;  je  dis  à  peu  prés  constant,  parce  qu'il  est 
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beaucoup  de  pmoniies  chez  lesquelles  la  Mule  abtliDeace 
doane  lieu  à  un  enduit  blanc  ;  il  en  est  d'autres  qui ,  par  tuile 
de  Tétroitesse  naturelle  ou  accideotelle  des  fosses  nasales, 
éunt  obligées  de  dormir  la  bouche  ouverte,  ont  le  matin,  à 
leur  réveil,  la  lat^fue  sèche;  il  en  est  d'autres,  enfin,  chez 
lesquelles  la  face  supérieure  de  la  langue  reçoit  et  consenre 
la  couleur  des  alîmens  ou  des  boissons ,  devient  d'un  noir 
livide  par  le  contact  du  vin  rouge ,  ou  seulement  de  Teau 
rougic.  A  ces  exceptions  près ,  il  est  hors  de  doute  que  telle 
couleur  ou  tel  enduit  de  la  langue  déaotent  un  état  de  mala> 
die.  Mais  telle  couleur,  tel  enduit,  sont-ils  des  sii^nes  certains 
de  telle  aFFectionen  pariiculier  ?  C'est  ce  qu'il  convient  de  dis- 
eu  ter  avec  soin. 

Les  médc(  lus  des  siècles  pncédens  pensaient,  et  cette  opi- 
nion remonte  à  la  plus  hauLe  antiquité,  que  1  élat  de  la  langue 
est  un  indice  fidèle  de  l'état  de  l'estomac.  Ils  supposaient  que, 
quand  la  langue  est  couverte  d'un  enduit  jaune  ou  vert ,  et 
amer,  l'estomac  est  rempli  de  bile  ;  que  ce  viscère  contient  des 
mucosités  abondantes  quand  la  langue  est  blanche!  La  cou- 
leur noire>de  cet  organe  faisait  craindre  l'eiisience  d'une  ma- 
tière putride  dans  les  voies  digesUves:  cette  dernière  couleur 
a  été  considérée  par  quelques  modernes  comme  un  signe  cer- 
tain de  la  présence  de  vers  dans  les  intestins.  Bnfin ,  M.  Brous- 
sais  a ,  comme  on  sait,  présenté  la  rougeur  de  la  langue  comme 
un  signe  pathognomonique  de  la  gastrite. 

La  plupart  de  ces  assertions  sont  loin  d'être  pariaitement 
d'accord  avec  les  faits  ;  mais  quelques-unes  d'entre  elles  ne  sont 
pas  non  plus  dénuées  de  toute  espèce  de  Fondement.  Il  est  h  ès- 
rai  e  qu'un  vomitif  ne  fasse  pas  rendre  une  certaine  quantité  de 
bile  verte,  chez  les  sujets  dont  1;l  lanj>[ue  offre  un  enduit  vei  - 
dàtre.  Ceux  dont  la  langue  est  très  jaune  rejeLient  souvent  aussi 
par  le  vomissement  une  matière  analogue;  eî  l'on  voit  quelques 
malades  dont  la  langue  est  blanche,  vomir  du  mucus  en  abon- 
dance. Mais  ces  divers  états  de  la  langue  sont  loin  d'être  liés 
aussi  intimement  qu'on  Ta  prétendu,  à  ces  diverses  conditions  de 
l'estomac,  et  il  n'est  aucun  praticien  qui  n'ait  rencontré  des 
exceptions  nombreuses  à  ces  axiomes  tant  de  fois  répétés:  tout 
le  monde  en  est  aujourd'hui  convaincu  ;  mais  beaucoup  de  per^ 
sonnes  regardent  encore  la  rougeur  de  la  langue  comme  un 
signe  certain  de  gastrite.  Cette  opinion ,  que  la  foule  inezpéri- 
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mentéc  atait  acoueillie  à?«le  «ne  confiance  âT^glë,  malt  que 
les  liomoies  sàges  ataietit  appréciée  à  sa  juste  valeur,  a  été 
méthodiqiiemént  réfutée  dans  une  thèse  soutenue  à  la  Pâ«* 
évité  de  médeeiae  de  Paris ,  parM.beiguère  (  1824\  n®2S4). 

Ce  médeda  rétioUdana  iroit  sérteê  lel  ftdts  nombreui  q^t\ 
rapporte,  li  pkee  dana  la  preittièré  dérie  les  cas  dttnt  lesquclt 
restomaè  a  été  trouvé  âain  à  routerlure  du  cada? re ,  bien  que 
Il  langue  fftl  rouge ,  ou  autrement  altérée  pendant  ta  Tie  ;  dans 
là  teeonde  ^  eeux  bù  Testomac  a  offert  des  traces  manifestes 
d'inflammation,  bien  que  la  langue  eut  coi^servé  pendant  toute 
la  maladie  son  aspect  oaLurel.  Il  range,  dans  une  troisième  sé- 
rie, les  cas  dans  lesquels  Testomae  et  la  langue  étaient  dans  un 
état  morbide,  mais  à  des  degrés  très-différens.  Chacune  de  ces 
séries  comprend  quinze  observations,  dont  qiu  Iqiies-unes  st^u- 
lèmenl  sont  propres  à  l  auteur;  les  autres  oui  été  empruntée* 
à  des  auteurs  qui  ne  peuvent  être  considérés  comme  sus- 
pects :1a  plupart  sont  extraites  des  ouvrages  de  MM.  Uostan  et 
Andral ,  et  neuf  sont  fournies  par  M.  Broussais  lui-mèdne.  A 
ees  faits ,  j'ajouterai  une  remal^que  que  tousiea  médecins  ont 
pu  hïrt  :  c'eèt  que  la  langue  n'est  jamais  plus  roug^  que  dans 
là  scarlatine,  et  que,  danàla  plupart  des  c««,  la  acarlatioe 
d'est  accompagnée  d'aucun  signe  qui  puisse  faire  croire  k 
reiiêtence  simultanée  d'une  gastrite,  et  enfin  que,  dans  le 
caneer  de  Testomac ,  regardé  par  les  partisans  de  l'irritation 
comme  une  inflammation  chronique,  la  langue  conserte  pres- 
que toujours,  pendanttoute  U durée  delà  maladie,  son  aapect 
naturel. 

Des  travaux  récens  sur  les  maladies  de  l'esloma*!  ayaut  fait 
couuaiLre  une  lésion  presque  inaperçue  auparavant,  le  ramol- 
îissemenl  avec  amincissement  de  la  membrane  muqueuse,  et 
cette  lésion  pouvant  èiie.  jusqu'à  un  ct^rtaiu  point,  rappro- 
chée des  phlegniasies,  on  pourrait  objecler  qu'elle  existait  peut- 
être  dans  les  cas  où  l'estomac  a  paru  sain  à  l'ouverture  du 
cadavre ,  bien  que  la  langue  eût  été  rouge  pendant  la  vie. 
Peut -étire  objectera- t-on  encore  que  les  faits  rassemblés  à 
dessein  par  M.  Reignèi*e,  quelque  nombreux  qu'ils  soient, 
sont  des  exceptions  à  la  tègle  générale.  Ces  deux  objec- 
tions sont  fàctlemeni  détruites  par  des  fiiita  plua  nombraoi 
encore  observés  k  rbèpital  de  la  Charité ,  et  recueillia  dana  «a 
tout  autre  but  par  M.  Louis ,  qui  les  a  publiée  dans  aea  Betàér- 
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ches  sur  la  phthis'ie  pulmonaire.  Sur  qiiatre-vinjjt-seize  indi- 
vidus cliez  lesquels  l'estomac  a  été  examiné  a|)i  rs  la  moi  L  avec 
uue  attention  scrupuieuse,  ce  viscère  a  jjaru  sain  flans  dix-néiif 
cas;  il  a  offert  dans  les  soîxanle-dix-sept  mitres  des  lésion» 
variées.  Des  dix-neuF  sujels  elie/  lesquels  l'estomac  était  sain, 
neuf  avaient  eu  pendant  la  vie  la  langue  plus  ou  moins  rouge  . 
chez  un  de  ces  derniers  la  rougeur  et  la  sécheresse  de  la  lan- 
gue ayaieot  été  portés  au  plus  haut  degré,  et  avaient  persisté 
depuis  son  admission  à  l'hèpital  jusqu'à  sa  mort,  qtti  eut  lieu 
treote-deux  jours  apiiès;  restomae  ftit  trouvé  parfaitmeut  satn 
sous  tous  les  rapports*  Pai-mi  lés  soitaufe-dix-sept  autivs^e héi 
lesquels  l'estomaé  oflHt,  soit  un  simple  ramolltsemeiit  ecr^e 
amincissement  de  la  membrane  muqueuse ,  soit  une  réugeur 
ilnifiorme  arec  ou  sans  épaississement  et  matoelons ,  trenié- 
'einq  seulement  avaietit  eu  la  langue  rouge  pendant  la  tie. 
eneore  ne  Ta^mt-elle  été  que  très  passagèrement  ehet  einq  d'èà- 
tre  eux.  Il  résulte  de  ces  faits,  que  la  rougeur  de  la  langue  a  été 
observée  un  nombre  de  fois  proportionnellement  égal  chez  les 
sujets  dont  l'estomac  fut  trouvé  sain  ,  et  chez  ceux  qui  offrirent 
une  lésion  f^rate  de  c  e  viscère.  Enfin  j'ajouterai  que  les  cas  où 
la  Ianf^!ie  ju  csetite  une  couleur  très  rôuge ,  appartiennent 
presque  tous  à  des  sujets  chez  lesquels  eet  orj^ane  a  été  le  «i^ge 
de  fausses  membraues  récemment  détachées ,  qui  se  reprodui- 
ront prochainement. 

)«es  recherches  du  même  auteur  sur  la  fièvre  typheîdè  l'ont 
conduit  à  un  résultat  à  peu  près  semblable,  relativement  à  Tëtat 
de  la  langue  dans  le  cours  de  cette  affection.  Quel  que  ff&t  Tétèt 
de  la  langue,  dit  M.  Louis,  il  n'offrait  pas  le  moindte  l^fifrt 
avec  celui  de  Teatomac,  le  mémé  aspect' eefneidant  «ree  une 
lésIbU  plus  ou  moins  plrofonde  de  la  muqueilse  gastrique  dMis 
un  cas ,  avec  son  intégrité  dans  un  antre  (t.  ii ,  p.  6# }» 

Après  des  at*gumens  de  ee  genre ,  je  me  crois  dispensé  ée 
prouver  par  le  rAlsonnement  que  les  rapports  de  fonètlons,  de 
continuité  et  de  structure  qui  unissent  la  langue  à  Testi^niac  , 
ne  sont  pas  plus  étroits  que  ceux  qui  l'unissent  au  poumon ,  et 
même  au  cerveau. 

Si  la  couleur  de  la  lanjjue  n'est  pas  d'une  aussi  grande  uti- 
lité qu'on  Ta  cru  autrefois  pour  le  diagnostic  ;  Si  elle  est  bien 
loin  d'avoir  l  importanee  qu'on  lui  a  faussemetit  attribuée 
danaces  derniers  temps,  il  est  quelques  autres  signes  fdur- 
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nis  par  cel  orgaoe',  qui  sont  très  propres  à  éclairer  dans 
la  distiDcliou  des  maladies.  Tels  sont,  eu  particulier^  la  para- 
lysie et  le  tremblement  de  cet  organe ,  les  ulcères  t  t  végé- 
tations qui  s'y  niontreat,  et  les  cicatrices  dont  elle  e»t  quel- 
quefois le  siège. 

La  paralysie  de  la  laogue  est  ordinairement  partielle;  elle 
est  boroée,  mi  k  une  de  set  moitiés  latérales,  soit  à  quelques- 
uns  de  ses  muselés.  Daos  le  premier  cas,  elle  doone  lieu  à  la 
déviation  de  sa  poiate,  qoi  est  poussée  du  coté  malade; 
dans  le  second ,  elle  s'aaaoïice  seulement  par  de  la  gène  dans 
la  prononciation  de  certaines  lettres,  dans  la  mastication  et  la 
déglutition.  Cette  paralysie  de  la  langue  'est  un  tigne  d'une 
grande  valeury  surtout  dans  quelques  cas  où  il  existe  seul: 
il  est  rindice  presque  certain  d'une  lésion  dans  le  cerreau,  et 
partieulièrement  dans  l'hémisphère  opposé  au  c6té  de  la  langue 
atteint  de  paralysie.  Le  tremblement  convulsif  de  la  langue  , 
qu'on  observe  iréquemnieiiL  dans  les  maladies  aiguës  ,  est  un 
signe  beaucoup  moins  certain  d'une  lésion  de  Teacéphale  ; 
toutefois,  souvent  on  i  enconlre,là  l'ouvertiin  du  (^ad^ivredeceux 
qui  o ut  offert  ce  symptôme  d'uue  manière  permanente,  unealté> 
ration  notable  du  cerveau  ,  et  spécialement  un  èpanchement  de 
sérosité  dans  ses  ventricules ,  ou  tout  au.  moins  une  injection 
remarquable  de  ses  vaisseaujt. 

La  ftioe  supérieure  de  la  langue  présente  quelquefois,  vers  sa 
'  pointe  surtout,  de  très  petites  taches  rouges,  que  M.  le  pro- 
•  fesseur  Roux  considère  eomme  un  signe  propre  à  déceler 
l'eiistenee  incertaine  du  virus  syphilitique*  Nous  ne  Isisons 
qu'appeler  Tattention  des  observateurs  sur  ce  signe,  dont  nous 
n'avons  pu  jusqu'ici  apprécier  exactement  la  valeur.  Il  en  est 
autrement  des  ulcérations  grisâtres  que  présentent  quelque* 
fois  les  bords  ou  la  pointe  de  la  langue  :  leur  ressemblance 
avec  les  ulcères  beaucoup  plus  Irèquens  de  Tisthroe  du 
gosier  fait  aisément  reconnaître  leur  nature  syphilitique.  La 
langue  présente  encore  assez  communément  des  tumeurs 
plates,  dures,  exactement  circonscrites^  h  peu  près  arron- 
dies, ordinairement  rouges  ou  (prises  ,  d  une  largeur  de  deux 
à  cinq  lignes  :  elles  dénotent  clairement,  ainsi  que  les  ulcères 
dont  il  vient  d'être  question ,  l'existence  du  virus  syphilitique 
auquel  elles  sont  dues.  Quelquefois  aussi  les  cdtés  de  la  langue 
présentent  des  élévations  dues  au  frottement  ou  à  la  pression 
de  dents  anguleuses  et  cariées. 


Digitized  by  Google 


LAAGUE  (séméiotique).  117 

Eofio  les  cicatrices  aoureat  îrréguUèret  <|iie  présenle  quel* 
quefoit  la  langue ,  et  qw  «embleot  avoir  tncoédé  à  une  plaie 
traasTersale  de  cet  organe ,  doivent  faire  aoupçonner  que  le 
malade  est  sujet  à  Tépllepsie ,  alfection  que  Fou  cache  quel- 
quefois au  médecin,  et  qui  d^ailleurs  peut  être  ignorée  de  celui 
même  qui  en  est  atteint  Ce  signe  peut  par  conséquent ,  dan^s 
quelques  cas,  être  d'une  grande  utilité, 

IIL  Des  signes  thérapeutiques ,  ou  des  itn^eaiiani  que  peut 
/burnir  l'examen  de  la  langue.  —  Ces  indications  devant  être, 
en  général ,  déduites  de  la  connaissance  des  maladies ,  cet 
article  semblerait  devoir  rentrer  dans  celui  qui  précède.  Toute- 
fois il  n^en  est  pas  ainsi  dans  la  pratique:  le  genre  de  ta  ma- 
ladie fournit,  il  est  vrai»  les  premières,  les  principales  indi- 
cations; mais  il  en  est  d'autres  qui,  bien  que  secondaires» 
ne  sauraient  être  négligées  sans  de  graves  inconvéniens.  La 
langue  en  fournit  plusieurs  que  nous  allons  indiquer. 

La  couleur  très  rouge  de  la  langue  est  généralisment  consi- 
dérée comme  un  signe  qui  indique  remploi  des  moyens  anti- 
phlogistiques  «  et  particulièrement  de  la  saignée.  La  couleur 
noire  a  suffi  long-temps  pour  justifier  l'in^isation  des  anti- 
septiques et  des  toniques,  comme  la  couleur  jaune ,  celle  des 
vomitifs  et  des  purgatifo.  Le  temps  a  Aiit  ou  fera  justice  ,de 
cette  importance  attachée  à  un  seul  signe;  ce  n'est  qu'aprèsles 
avoir  tous  réunis,  et  scrupuleusement  eiaminés,  que  le  médecin 
peut  déduire  de  leur  ensemble  et  de  leur  comparaison  des  indi- 
cations précises. 

La  sécheresse  de  la  laii^jne  est  un  phénomène  assez  incom- 
mode aux  malades  jiour  que  les  médecin»  aient  de  tout  temps 
mis  une  attention  spéciale  à  Je  prévenir  et  à  le  combattre. 
Divers  moyens  ont  été  propotés  dans  ce  but.  l^e  soin  de  faire 
prendre  aux  malades  une  petite  quantité  de  boisson  à  des 
intervalles  très  rapprochés  eM  le  premier  moven  qui  a  dû 
se  présenter  à  l'esprit,  et  c'est  aussi  un  des  plus  propres  à  rendre 
à  la  langue  son  humidité.  Toutefois,  dans  beaucoup  de  ces,  les 
liquides  glissent  sur  la  langue  desséchée  sans  Thumeeter  :  on 
a  proposé  alors  de  faire  tenir  prèsque  eonetamnMnt  -  dans 
la  bouche  un  liquide  on  une  substance  solide  imbibée  de 
liquide.  Garder  un  liquide  dans  la  bouche  est  chose  fort  dif* 
ficHepour  tous  les  malades,  et  surtout  pour  ceux  dont  la  langue 
est  sèche ,  et  qui  sent,  en  général  «  en  même  temps  daai 
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Ifisir  «n  c#r|^  imprégna  4^  liquide  «  tel  qu'iioe  ^pqnge ,  el 
dee  tranches  4*oraDge ,  qu'oo  reiiouTelle  à  mettire  <pw 
.  le  malade  en  a  eiprimé  le  suc.  Toutefois,  ces  moyens  étant 

encore,  ds^m  beaucoup  de  cas ,  insuf^sans  ou  inadmissibles, 
09  en  a  cherché  d'autres.  L'acétate  d'ammoniaque,  administré 
chaque  jour  à  la  dose  d'une  demi-once  à  une  once,  dans  le 
cours  des  maladies  aiguës  ,  et  spécialement  des  lièvres  graves, 
a  été  préconisé  comme  un  moyen  sûr  de  prévenir  la  sécheresse 
de  U  langue^  MaUievriiiisemeot  l'e^érieiice  a'a  paji  coniinpé 
c«tt»  irertii. 

lifL  nëthmue  la  langoe  fournit  aussi  des  tignea  qui 
cftntra^indiquent  te)  oii  tel  moyen  thérapeutique.  La  plupart 
disf  prnti^mis  pensent  que  les  vomifili  >  les  pui^atifs,  et  même 
fe»  tonique»  tel#  q^e  lé  quinquina,  ne  doivent  pas  être  prea- 
crîtB  aux  lAiiaikia  dont  la  ï$niga»  est  aèebe,  quelle  que  aoit 
MUmiva  Teipèee  d'aftaetipo  itont  îU  sont  atteiota.  Ce  précepte 
e«t  géaMemaiit  juale  petir  le*  deus  premiers  genres  4e  médt* 
camens.  Quant  auY  toniques  ,  ik  ne  «ont  pas  aleie  e^ieotaeUe- 
ment  conlre-indiqués  :  il  est  peu  de  pratieiana  qui  n'aient  vu 
plusieurs  fois  Teraploi  du  quinquina  être  alors  suivi  frè^i- 
promptement^  non-seulement  d'une  amélioration  dani  l'étar 
général  du  sujet,  mais  encore  d'un  changemeni  rapide  dans 
la  langue  ella«>niéme,  qui,  de  sèche  et  rude,  es(  d^^^nue  douc.e 
et  humide. 

Tels  senties  principaux  signes  que  fournit,  au  prnuosiic, 
au  diagnetlês  et  à  la  thérapeutique ,  l'état  de  la  langue.  Pour 
lea  eppréeiÉ^  eonvettablimant,  ii  faut  tenir  compte*  etdea 
eiittotteiaaeea  ecridentcUes  qui  pourreîeot  preAiire  w  «et 
orgàaé  dea  elMSigaiieiia  analogues  à  eeuY  qu*  détenuine  Télit 
'  éè  Éiiiadw  V  et  die  modîfieiitlena  que  présente  la  lengM, 
dan»  V4m  de  aaaté ,  ehec  quelques  sayets^  J*ai  en  plv^ 
stenie  lois  «seesioude  voir  des  sajeU^ et  pertieulièiweii^des 
femmes,  ekea  lesquels,  depule  Teelanee,  ja  langue  éteiteoee- 
tamment  recouverte  d'nn  enduit  jaune,  épais  et  tepiaee,  leas 
autre  désordt^  dans  It^s  digestions.  Caoufi. 

€4fit]LjirfT7s  (Proihus).  De  tmgtm ,  quà  maximum  est  mw^^fir^m 
rumsigRum.  Florence,  1621 ,  Coiogne,  1626,  in-*'. 

HoFtM^NN  (Maurice).  Resp.  Horst.  Olossogmpiua.  107  7,  jn-4<». 
GLmiEK{Jkuàr.), Spécimen  m€diciaœsinicm,Vr9nGion,  16^2,  tract,  ti. 
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¥MKn:p{iM.),DeUngua  anat.  quœdamet  semeiotica  Rubri,  182Ô,  îii-4". 

PlOBAY.  Traité  de  diagnostic  et  de  séméiologie ,  t.  ii,  p.  iO. 

RoniiR  (M.  J.  Alex.).  Des  colorations  de  la  langue,  considérées  comme 
s^gnM.TbèÊ€,  Paris,  1836»  iD-4s  241, 

GiAOOMiNi  QGiac.  Indrea  )«  MkltiéttiHmM  1»  métSema ,  c  ifa*  stgiU  tdt- 
dalta  ispezime  ddla  Umgisa  pgr  h  diagHOii  ddle  meUdHt  del  eervih ,  éei 
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Voyea,eii  outfe»  le»  oiiTra^^t  de  pathologie  générale  et  de  téanéi^ 
log>«^  R*  !>• 

IiABMES.  f^ojrez  Lacrthalbs  (voies). 

LARTAES  (fièvres).  —  Oa  dôoDe  le  nom  de  fiétres  Uuvémê  à 
des  efl^tîoiu-  déni  les  syn^tàmes  sont  enoesahrement  divere , 
nais  qui  ont  pour  eareeàre  fondementel  de  présenter  aoe  ré- 
gularité, soit  dans  leurs  retours  >  soît  dans  qudques-uns  de 

leur*  pliéiiomèDes ,  eL  de  céder ,  comme  les  lièvres  intermit- 
tentes, à  raclioii  du  quinquina.  Ce  qui  leur  a  fait  donner  le 
nom  qu'elles  portent  ordinairement,  ce  n*est  pas  qu'elles  aient 
quelque  chose  de  fébrile,  car,  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas,  aucun  mouvement  de  pyrexie  ne  les  accompagne;  mais 
c'est  qu'elles  ont  une  aftinilé  réelle  avec  les  iièvres  intermit- 
tentes. Celte  affiqité  se  caelie,  il  est  vrai ,  sous  uoe  nmltitade 
d'apparences  extraordinaires;  cependant  elle  n'en  reste  pas 
moins  en  fond  de  toutes  ces  affeottons^et  elle  se  manifeste  sur- 
toiiC  par  l'influence  du  ^rifuge^  qui  est  aussi  le  remède  par 
exeellenee  des  fièvres  larvées. 

La  patliologie  de  la  fièvre  intermittente  (et  je  prends  id  eemot 
dans  le  sens  le  plus  général,  dans  le  sens  de  la  cause  de  tmite 
affection  périodique)  ;  cette  pathologie ,  dis-je ,  forme  un  vaste 
ensemble  où  l'on  aperçoit  trois  groupes  principaux.  Le  premier 
est  celui  de  la  tièTre  iulermiltenie  légitime,  type  du  genre  au- 
quel il  faut  oosologiquemeut  rattacher  tout  le  reste.  Le  second 
comprend  ce  que  l'on  désigne  commuuéaient  put  le  nom  de 
fièvre  intermittente  pernicieuse.  Ce  nom  dérive  du  grand  danger 
que  ces  affection»  font  courir  an  malade  ;  cependant  il  donne 
une  idée  iroj)  restreinte  de  la  nialadie  elle-même  :  le  vrai  carac- 
tère en  est  de  présenter  un  appareil  fébrile  plus  ou  moins  in- 
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teose  ^  avec  la  lésion  déterminée  d'un  organe  oa  d*ane  tùtic- 
tion.  C'est  ainsi  ((u  ou  a  vu  des  éruptions  cutanées  périodiques, 
des  ophthalmies  périodiques,  avec  un  appareil  fébrile  égale- 
ment périodique ,  affections  qui  rentrent  naUirelleiueot  dans 
la  détinition  des  fièvres  inlci mittentes  pernicieuses,  si  ce 
n'est  que  le  péril  a  manqué.  Eutiu,  au  troisième  groupe  appar> 
tiennent  les  maladies  où  il  n'y  a  plus  un  accès  fébrile,  comme 
dans  la  fièvre  intermittente  légitime,  ou  bien  comme  dans  la 
fièvre  intermittente  pernicieuse  ,  mais  où  il  ne  reste  plus  que 
la  périodicité  d'une  lésion  déterminée  dans  un  organe  ou  dans 
une  fonction*  Ces  trois  groupes  se  tiennent  et  s'enchatnent  l'un 
à^'autre.  De  la  fièyre  intermittente  simple,  on  passe  sans  peine  à 
ta  pernicieuse ,  et  de  celle-ci  h  la  maladie  périodique  sans  ' 
lièvre.  J'indique  cette  divisioin,  mais  je  ne  la  suis  pas,  de  peur 
de  trop  m'éearter  du  langage  reçu  ;  et  j'ai  seulement  voulu,  en 
montrant  l'enchaînement  des  maladies  intermittentes,  montrer 
qu'elles  forment  un  tout  véritable.  Cet enchaîueiiieul  est  attesté 
par  les  faits  les  plus  divers. 

«Une  jeune  femme,  maigre,  d'une  constitution  nervoso-san- 
guine  ,  dit  M.  Nepple  dans  son  traité  sur  les  Ftéures  intermitten- 
tes, était  affectée  de  puis  huit  jours  d'une  fièvre  quotidienne 
simple  (septembre  1823).  Quelques  grains  d'opium  arrêtèrent 
les  accès  ;  mais  trois  jours  après ,  au  milieu  de  la  nuit ,  la 
malade  est  réveillée  brusquement  par  une  douleur  extrêmement 
aiguë ,  fixée  sur  la  dernière  grosse  molaire  supérieure  cariée , 
et  qui  de  là  se  répand  sur  toute  la  mâchoire  inférieure,  le  haut 
du  pharynx  et  les  muscles  de  la  langue,  en  produisant  sur  ces 
parties  une  contraction  tétanique  horriblement  doulonrèuse* 
Tout  cet  appareil  de  souffrance  disparaît  tout  à  coup  le  matin, 
pour  reparaître  de  la  même  manière  et  à  la  même  heure  toutes 
les  nuits. 

«  Le  quatrième  jour  j'extrais  la  dent ,  et  au  lien  du  paroxysme 
odontalgique ,  c'est  la  fièvre  quotidienne  primitive  qui  se 

montre  de  nouveau.  Ce  passage  d'une  fièvre  intermittente  à 
une  névralgie  ,  et  de  celle-ci  à  la  fièvre  intermittente  ,  sous  le 
type,  prouvent  que  ces  deux  lésions  ne  diffèrent  qu'à  raison 
3e  leur  siège  ,  et  qu'il  n'appartient  qu'aux  actes  du  système 
nerveux  tle  se  lîiontrer  avec  une  marehe  aussi  mobile.  Quand 
des  fièvres  mtermittentes  régnent,  on  voit  aussi  survenir  des 
fièvres  larvées.» 
«En  février^  marsetavril  1761, dit  Donald  Hlonro  {jén  account 
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kat^télt  iif  Germanjr,  page  204),  plusieurs  soldats^  dans  l*h6pi- 
tal  ^derbpra ,  se  pla^;aîreiU  de  céphalalgies  périodiques, 
qui  reyenaiem  tous  les  jours  chez  la  plupart ,  seulement  tous 
les  deux  jours  chez  quelques  autres.  Plus  tard,  les  cas  de  cette 
espèce  Furent  observés  à  diUéreutes  époques  aussi  loug- temps 
que  l'armée  séjourna  en  Allemagne.  Ces  maux  de  léle  comriien- 
çaieriL  généralement  dans  la  inalinée,  étaient  très  violi  as  tant 
qu'ils  duraient,  et  forçaient  ie  malade  k  rester  dans  sou  lit  pen- 
dant quelques  heures.  Le  pouls,  pendant  l'accès,  était  très  vif, 
mais  dans  les  intervalles  les  malade^  étaient  a|»folusfeot  saus 
chaleur  et  sans  6èvre.  Quelquefois ^  quoique  UQIP  conMamifneiit^ 
l'urine  laissait  précipiter  un  petit  animent  ao  mooaeut  OÙ  la 
céphalalgie  s'éipignai t.  I^a  douleur,  qui,  ^éi^éralemeat,  occupait 
toute  la  tète ,  se  faisait  seotir  avec  le  plua  de  violence  dauf  U 
partie  antérieure;  cepeudaut  elle  était*  dafia  qfielquea  cas,  bor- 
née à  seul  côté.  Ces  céphalalgiea  fqrfait  traitées  entièreflaeta 
comme  les  fièvres  intermitteotes  du  même  type»  Qqand  le  ma- 
lade était  fort,  on  lui  faisait  imesaîgoée»*  pqis  on  lui  preaarivait 
uaVomitif  et  un  purgatif,  après  quoi  'on  administrait  à  haute 
dose  If  quinquina,  qui  mettait  un  terme  à  la  maladie.» 

Les  troupes  anj^lalses  éprouvaieuL  à  ce  montent  des  fièvres 
intermittentes  ordmaires. 

«M.  Coquereau,  dans  un  mémoire  inséré  parmi  ceux  delà 
Société  royale  de  médecine,  année  1778  ,  a  décrit  une  fièvre 
larvée  qui  était  entièrement  circonscrite  dans  la  tête  ,  cjuel- 
quefois  même  n'en  attaquait  qu  un  côté  ,  le  plus  souvent  la 
réjiplon  de  l'œil.  Par  là  cette  affection  avait  une  grande  aftiuité 
aveq  la  ipijgraine,  mi^ia  elle  eii  différait  par  son  retour  p^riot- 
dique  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  joufi*  Ce  mal  s'aooou- 
çait  par  un  froid  dans  toute  la  téte  ou  dans  la  partie  de  la  téte 
qui  devrait  ep  Utre  (e  #iégç$  le  froid  durait  nn  ceruin  temps, 
plu9  ou  ipoi^s  long  :  sa  durée  était  toujours  la  règle  de  |a  loa 
gueur  4^  l'accès  y  ccHnme  dans  les  lièvrps  intermittentes.  A  ce 
premier  état  en  succédait  un  autre  qui  se  manifestait  par  une 
chaleur  brûlante,  tension,  baUemens,  rougeqr  de  la  partie 
affectée ,  quelquefois  élancemens  très  vifs.  Dans  le  troisième 
état  ou  déclin,  rémission  de  tous  les  symptômes,  moiteur  ;  Té- 
coulement  Inten ompu  du  mucus  nasal  recommençait  ;  la  vue  , 
devenu*"  Uoul>le  ,  cessait  de  1  être  ;  il  ne  restait  tlaiis  la  partie 
qi|i  avait  été  le  si«ge  du  mai  qu  uu  ébranlement  plus  ou  nioms 
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tierces ,  et  mérae  double-tierces.  H  faut  remarquer  qu*à  la 
même  époque  il  y  avait  beaucoup  de  fièvres  iotermitteutes- » 
C'est  uu  des  caractères  principaux  des  fièvres  larvées  ,  que 
<Je  se  manifester  eu  grand  nombre  dans  le  temps  mi  tiu'  où  les 
fièvres  intermittentes  régulières  se  font  surtout  sentir  sur  la 
population.  Cette  coïncidence  est  notée  pnr  les  observateurs, 
et  il  est  impossible  de  ne  pas  eu  être  frappé.  En  effet,  elle  noua 
donne  un  das  exemples  les  plus  niaDifestes  de  Tinfluence  de  ce 

2ui  a  été  appelé  ie  génie  des  constitutions.  Il  suffit  que  1^^ 
èvres  intermittentes  régnent  dans  un  lieu ,  pour  qu'il  se  dé- 
Teloppe  à  cèté.d'^lea  des  affections  singulières,  qui ,  très, dif- 
férentes ea  apparence ,  ont  cependant  la  même  racinep  La  con^ 
titotiott  (mot  qui  conyieni  d'antant  mieux  ici  qu'il  est  pins  y^- 
gue)  imprime  aei^  cachet  à  toute  chose,  et  set  effe^  nçi  f!^t 
pas  tetlement  variés,  que  l'identité  éliologique  ne  se  découyln^ 
e|  ne  donne  l'imlication  la  plus  précieuse  pour  le  traitement. 

Les  fièvres  laryées  pouvant  se  présenter  sous  une  multftude 
d'apparences  diverses,  il  est  impossible  d'en  décrire  la  marche 
et  d'en  faire  Thistoire.  Ce  qui  importe  ici,  c'est  d'iudiqqt:r  les 
signes  qui  servent  à  reconnaître  ces  maladies. 

l*'  Quand  on  observe  sur  un  malade  l'apparition  inopinée 
d'un  symptôme  particulier  ou  d'une  maladie,  quand  ce  symp- 
tôme ou  cette  maladie  cessent  soudainement,  et  sans  par- 
courir les  phases  qui  sont  habituelles  ,  alors  on  est  en  d|ï>it  de 
jsupposer  que  Ton  a  affaire  ^p  premier  accès  d'une  fièvi^  {arr 
vée.  Par  exemple  ,  que  la  conjonctive  devieiine  ao^dameplen^ 
le  aié^e  4*^^  irritation  considérable ,  qve  1^  vaisseaux  s'y 
engorgent,  que  la  rougeur  y  deyienne  intense,  que  la  sécrétion 
des  larq^eaj  aoit  aliondante,  puis,  qu'après  qipelqiiea heures 
4p  d^mC^f  •  eet  appareil  de  symptômes  disparaisse  poi^r  faia^ 
llïm^lim^  m^  fiSgWgfiM     que  le  miiUde  ae  croie  gfiéfu 

9^,rt^^^mTf^  foua  uÉf%é  types  Içs  pli^s  ordinaires  de  la  fièvre 
iaéennittente,  et  ce  retour,  bien  loin  de  le  prendre  aq  dé- 
pourvu, dpit  être  attendu  de  lui. 

2^  La  périodicité  des  accès  est ,  en  effet,  le  signe  pa|hogno< 
monique,  et  celui  qui ,  jo/^fgu'il  est  nettement  caractérisé,  ôte 
f^^F^ÂWte .fW  diapiostic.  L'appariliçq  4e  l'accès  \f 
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même  marche  et  les  mêmes  accidens  esi  iioe  condition  esseo- 
telle;  carie  tic  douloureux,  forme  que  prend  souvent  la  fièvre- 
larvée,  guérit  saus  peine,  par  radmiaUtratioa  du  <|iiia((uiiia , 
si  la  périodicité  est  régulière ,  et  ce  remède  éch6ue ,  au  con- 
traire^ si  lea  accès  se  reproduisent  à  des  intervalles  inéganx« 
el  n'oDt  pas  nae  périodicité  réelle,  daas  le  aens  le  plus  rigooreu 
du  mot. 

3**  Il  arrive  quelquefois  que  les  formes  sous  lesquelles  U 
fièvre  larvée  se  présente  sont  insolites,  et  les  accès  tellemeat 
masqués  dans  leur  manifestation,  quHl  est  besoin  de  s'aider  de 

quelque  signe  secondaire.  La  constitution  régnante  doit ,  à  ce 
titre,  être  consultée.  Si  l'on  se  trouve  dans  un  lieu,  dans  une 
saison  où  les  fièvres  intermittefites  rèfj^nenl  en  {j^rand  nombre, 
il  sera  raisonnable  de  soupçonner  l'existence  d'une  fièvre 
larvée  dans  les  cas  anomaux  et  douteux  ,  et  une  expérience 
déjà  longue  a  établi  la  légitimité  d'une  pareille  conclusion. 

4**  L'urine  mérite  d'être  consultée  dans  n  iie  at^fection.  On 
sait  qu'il  s'y  forme  un  sédiment  rouge  briqueté  dans  les 
fièvres  intermittentes  léjjitimes.  Sans  avoir  une  constance  ab- 
solue, ce  signe  a  été  noté  par  les  patholof;istes,  et  donné  mérae 
quelquefois  comme  caractéristique.  U  se  retrouve  dans  les 
affections  larvées  dont  il  s'agit  ici  :  il  peut  manquer  sans 
doute,  et  aussi  son  absence  ne  doit  pas  feire  méconnaître  an 
praticien  une  fièvre  larvée;  mais  sa  présence  est  décisiret 
et  quand  il  existe  il  assure  complètement  le  cfiagnostic. 

5^  Dans  les  fièvres  larvées ,  on  observe  quelquefois  que  les 
malades  éprouvent  tantôt  des  peUdiculations  et  du  froid ,  tan* 
tèt  de  la  chaleur  et  de  la  sueur  :  ces  symptômes  sont  propres  à 
mettre  sur  la  voie  d*un  bon  diagnosUe  dans  quelques  maladies 
obscures. 

Plusieurs  observaleuis  ont  rapporté  des  exemples  de  mala- 
dies qu'ils  ont  dësignéé's  sous  le  nom  de  fié*  r  es  intermittentes 
simulant  une  fièvre  continue.  Strack  eu  ntv  des  observations. 
Ce  qui  caractérise  surtout  ces  fièvres,  qui  ont,  du  reste,  beau- 
coup de  ressemblance  avec  les  rémittentes  ,  c  est  qu'il  y  sur- 
vient périodiquement  des  sueurs  qui  ne  soulagent  pas  ;  c  est 
qu'on  y  remarque  des  tendances  à  la  rémission  ;  c'est  qu'elles 
régnent  pendant  que  régnent  les  fièvres  intermittentes  ;  c*esl, 
enfin,  que  le  quinquina  conserve  sur  elles  un  pouvoir  qu'il  est 
loin  d'avoir  sur  les  véritables  pyrexies  continues.  Ces  maladies 
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larfétift  ont  aussi  beaucoup  de  propeusioo  à  se  changer  eu  ia« 
termittentes. 

Le  traitement  des  affectioDS  périodiques,  ou  fièvres  larvées, 
estessentiellemeat  le  même  que  celai  des  fièvres  iotermitteates. 
Le  quinquina  en  est  le  remède  souverain,  et  il  doit  être  admi« 
nistré  avec  les  précautions  ordinaires ,  c'est-à-dire»  qu'il  peut 
être  nécessaire  de  prescrire  avant  le  quinquina  certains 
moyens  préparatoires  qu*eiige  Tétat  du  malade.  Comme  j'ai 
exposé  avec  détail  tout  ce  qui  est  relatif  à  ce  suyet ,  dans  l'ar- 
ticle ImrBmmTBHTES  (Bèvres) ,  je  n'y  reviendrai  pas  ici. 

II  est  certaines  afféctions  qui  reviennent  périodiquement 
api  tifi^  uu  laps  de  temps  beaucoup  plus  gL-aud  que  ne  le  fout  laa 
fièvres  intermittentes.  Tout  réccuimeut  (  Gazette  médicale  , 
n**  40  ,  1837),  M.  Gazenave  a  rapporté  des  exemples  de 
conjonclivite  annuelle,  d*ophlhalmie  revenant  toutes  les  trois 
semaines  Les  faiu  de  ce  genre  ne  sonL  pas  très  rares ,  et  plu- 
sieurs auieui's  en  ont  parlé.  Malgré  la  longueur  de  la  périodi- 
cité ,  le  quinquina  doit  encore  être  conseillé.  On  le  pres- 
crit à  dose  convenable  pendant  uu  certain  nombre  de  jours 
avant  l'invasion  présumée  de  l'accès ,  puis  à  dose  décrois- 
sante quelques  jours  a^rès.  £.  Littaé* 

LARYRGOTOnE.  f^ojrô*  BitOMOiOTOiiii. 

LABTHX.  —  s  1:  Amatdmii.  —  On  donne{c6  nom  à  un  or^fane 
creux  formé  par  la  réunion  de  plusieurs  cartilages  mobiles  » 
situé  à  la  pûtie  supérieure  et  antérieure  du  cou ,  au-dessus 
de  la  trachée  artère,  au-dessous  de  l'os  hyoïde  et  de  la  base  de 
la  langue,  et  à  la  partie  iniéneure  et  antérieure  du  pharynx. 

Le  larynx  ,  dont  les  dimensions  ne  varient  pas  ,  en  général , 
d'après  la  slaliire  des  individus  ,  présente  dans  ses  proportions 
des  différences  notables  suivant  les  sexes:  sa  grandeur  est 
bien  plus  considérable  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  i^uant 
à  sa  forme ,  elle  est  assez  analogue  à  celle  d'un  cène  creux  et 
tronqué  9  dont  la  base  est  tournée  en  haut  et  le  sommet  en  bas. 
Les  parois  de  ce  canal  sont  essentiellement  formées  par  des 
cartilages  désignés  sous  les  noms  de  ihjrroïde,  cricoïde,  aryté^ 
mades ,  eonùeulés ,  et  par  Vépightte ,  nom  dérivé  de  la  situation 
de  ee  dernier. 

Le  ifyfpideùnscutjfbrme  est  le  plus  grand  des  cartilages  du 
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liÉryniEy  dont  il  ibrmé  les  pàrois  antéHeures  et  lâtéràlet.  li  eti 
symétrique,  quadrilatère,  plua  étendu  transversalement  que 
de  haut  fen  bas ,  àplati  d'atant  en  arrière ,  ei  recourbé  dails  le 
«élue  sens ,  de  sorte  qu'il  présente  dànS  son  miHéii,  el  silivant 
«à  hautéor,  une  saillie  àogulalre  et  Vértidaîe ,  qtii  est  plus  pro- 
bôiicéé  chez  Thdnitne  que  Cbei  la  f^tiime  ;  ses  faces  latérales 
débdëiit  àttaehe  supérieurement  au  liiuscle  thyro-hyoïdieu , 
èt  îufërieuremeut  au  sterno-tliyroïdien.  Sa  fade  postérieure 
présente,  à  sa  partie  inoyeune,  ud  augle  rentrant  correspoo- 
tlaiii  à  la  s.ijllie  verticale  extérieure,  et  dans  lequel  Se  fixefit 
les  muscles  tfi yi  o-aryJérioidipns  et  les  lîfyameos  de  la  glotte; 
laléràlemeot,  le  reste  de  cette  Face  est  iacliaé  en  arrière  et  en 
dedans.  A  son  bord  supérieur,  s'insère  le  ligament  thyro-hyOÏ- 
dieu  ;  les  muscles  crico-tbyroidiens  s'attachent  sur  les  parties 
latérales  de  sou  bord  inférieur,  et  le  ligatnent  erico-thyrol- 
dieu  sur  le  reste  dé  soii  étendue.  Ses  bords  latéraux  ou  posté- 
rieurs sont  épais ,  donnent  attache  à  qiiét<|ués  fibres  des  mos- 
elès  [styld-pharynjviens  et  palàto-pbaryngîétis ,  et  èe  termiéëiit 
'éh  ballt  et  ëh  bàs  par  deux  prolongemetis  qu'on  noinme  càhies 
du  caHilage  thyroïde.  Les  cornes  supérieures  donnent  Itisér- 
ion  à  uli  ligament  qui  se  rend  à  Teltréniilé  des  grandes  cor- 
nes de  Tos  hyoide  ;  les  inférieures  présentent  en  dedans  une 
focette  arrondie  qui  s'articule  ayee  uue  facette  analogue  du 
cartilage  cricoïde.  '  ' 

Le  cat*tila^je  cricoïde,  circulaire,  comme  sou  uom  l'indique, 
fort  large  en  arrière,  et  rétréci  eu  devant,  est  situé  à  la  partie 
inférieure  du  larynx  ,  dout  il  forme  priticl paiement  la  paroi 
postérieure.  Antérieurement ,  et  un  peu  plus  sur  les  côtés ,  il 
doDue  attache  aui  deux  muscles  crico-thyroïdièus.  Latérale- 
ment et  eu  haut,  ou  y  Toit  une  facette  convexe  et  lisse  qui 
s'articule  avec  la  facette  correspondante  des  petites  cornes  du 
cartilage  thyroïde.  En  aririère ,  s'insèrent  les  fibres  des  ansd^ 
crico-ai^yténoidiens  postérieurs.  Sa  fâee  interne  est  recouirerte 
par  la  membrane  muqueuse.  Son  bord  supérieuf"  donne  attache 
en  aTaUt  à  la  membrane  erico-thyroidienne  i  Inr  les  e6tés,  aux 
muscles  crico  -  aryténoldiéna  latéraul;  en  arri^,  est  line 
petite  échadcrni'e  bornée  paf  deux  fiacettes  emiTexes,  qui  s'ar- 
ticulent avec  la  base  des  cartilages  aryténoides.  Son  bord  iufé. 
rieur  est  uni  au  premier  cerceau  de  la  trachée,  par  un  li|;ameni 
'  qui  se  fixe  à  l'un  et  à  l'autre  ;  en  arrière,  il  donne  attache  aux 
hbres  charnues  de  l'œsophage. 


• 
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Les  cartilages  ary^éhoidès,  au  nombre  de  deux,  ont  là  Ibrmè 
d'tiiie  pyramide  triangulaire ,  légèrement  reconrbëe  en  arrière. 
Leur  foce  antérieure ,  concave  près  dé  sa  base,  où  è'inaère  le 
mnselethyro-aryténoîdien,  présente  des  sillons  légers  dans  les- 
quels s'engagent  des  portions  des  glandes  aryténoîdes.  La  Àice 
pèstérienre  de  ces  cartilages  est  recouverte  par  le  muscle  ary- 
ténoîdien,  qui  s'y  attache.  L'interne ,  plus  étroite  qiie  les  deux 
autres,  correspond  à  celle  du  cartilage  arytënolde  opposé  :  leur 
base  est  concave,  et  s'articule  avec  les  deux  petites  facettes  du 
bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde  ;  les  muscles  crico-aryté- 
noïdleus  latéraux  s'insèrent  à  sa  partie  antérkiiie  et  externe, 
et  les  muscles  crico-arytérioïdieus  à  sa  partie  postérieure  et 
externe.  Leur  sommet  est  mince  ,  recourbé  en  arrière  et  en 
dedans. 

Les  cartilages  corniculés,  nommés  aussi  tubercules  de  Santû~ 
n'nî^  ne  sont  autre  chosé  que  deux  petits  grains  cartilagineux, 
unis  médiatement  au  sommet  des  cartilages  aryténoîdes  par 
une  menobrane  qui  leur  laisse  beaucoup  de  mobilité*  Enfin 
Meckel  décrit,  sous  le  nom  de  ctméifarme»^  dé  petits  cartilages 
situés  dans  l'expansion  membraneuse  tendue  entre  les  carti* 
lages  aryténoîdes  et  l'épiglotte. 

Les  cartilages  que  nous  Tenons  de  décrire  ont  une  certaine 
épaisseur,  et  sont  recouverts  d'un  périchondre  an-dessous  du- 
quel ils  offrent  une  surface  lisse  et  dense.  Par  la  macération  , 
ils  se  divisent  en  filamens  mous  et  courts  :  ils  sont  Meiibles, 
élastiques,  et  s*ossifieut  dans  uu  âge  avancé ,  quelquefois 
même  chez  l'adiiUe. 

Tous  ces  caractères  n  appartienuent  pas  au  dernier  des  car- 
tilages du  larynx,  Vépi^tofte.  qui  est  situé  à  la  partie  supé- 
rieure du  larynx,  en  arrière  et  au  peu  au-dessous  de  la  base 
de  la  langue.  Il  est  arrondi ,  aplati  »  large  à  sa  base ,  rétréci  à 
son  sommet.  Sa  face  supérieure,  concave  de  haut  en  bas,  con- 
vexe transversalement,  est  lisse  et  recouverte  par  un  prolon* 
gement  de  la  membrane  miiqueuse  de  la  bouche.  Sa  fece  infé- 
rieure est  convexe  de  haut  en  bas,  et  concave  transversale* 
ment  :  elle  est  tapissée  par  la  membrane  du  larynx.  Sa  circon- 
férence est  fixée  inférieurement  seulement  par  le  repli  de  a 
metnbrane  muqueuse ,  qui  se  porte  de  là  sur  les  cartilages 
liîryténoîdes.  Dans  sa  partie  inférieure ,  l'épiglotte  est  séparée 
de  la  membrane  thyro-byoidienne  par  un  tissu  folliculaire 
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qu'où  uoiiime  glande  epiglottique^  et  donne  attache,  dans  son 
milieu ,  à  un  ligament  quf  ae  Axe  au  cartilage  thyroïde.  Les 
deui  facea  de  ce  eartUage,  eC  a^ialeneat  l'inférieure, 
ofTrent  un  grand  nombre  de  petits  pertuîs ,  qui  sont  autant 
d'oritices  de  follicules  muciparet  aitoéa  dans  son  épaiaseor. 
L'épiglotte^  qui,  par  i'élaaiicité  de  son  tiesu,  conserve  une  ^iree- 
lion  preaque.Terticale ,  est  encore  maintenue  daTantage  dans 
cette  position  par  un  faisceau  de  tissa  fibreux  jauue  qui  occupe 
l'intérieur  du  repli  |^sso-épiglottique  formé  par  la  membrane 
muqueuse ,  et  qui  se  fixe  sur  le  milieu  de  sa  face  supérieure. 
11  est  beaucoup  plus  flexible  que  le^  i:arLiIages  précédcas,  et  ne 
s'ossifie  jamais. 

Les  différeos  cartilages  du  larynx  soQt  unis  entre  eux,  ainsi 
qu'avec  l'os  hyoïde  et  le  premier  cerceau  de  la  trachée-artère , 
par  plusieurs  ligamens  fibreux  et  membraneux.  Lti  cartilage 
cricoïde  est  uni  au  tlvyroïde ,  en  devant,  par  la  membrane  crico- 
thyroïdÎLiiue ,  qui  s  éioud  du  bord  supérienr  du  cricoïde  au 
bord  mterieur  du  thyroïde  :  elle  est  évidemment  fibreuse , 
surtout  dans  son  milieu  ,  où  elle  oFfre  l'aspect  ligamenteux  ; 
latéralement ,  elle  est  couverte  par  les  muscles  crico-thyroi- 
diens,  au  miUeu ,  par  la  peau,  et  correspond  en  arrière  à  la 
membrane  muqueuse  du  larynx  ;  sur  les  côtés ,  le  cricoïde  est 
uni  au  thyroïde  par  deux  articulatioas  artbrodialcs  formées 
par  le  rapprochement  des  focettes  dont  nous  avons  parlé  pina 
baut  Chaque  articulation  est  entourée  d'un  Ii(];aaient  capsu- 
laire  très-mince ,  afformî  lui-même  par  deux  autres  liganena 
fibreux,  dont  l'un  est  postérieur  et  sapérieun  et  l'autre  anté- 
rieur et  inférieur,  et  qui  s'étendent  de  Textrémité  de  la  corne 
du  iliyroidi'  au  cai  Lilage  cricoide.  D'apr  ès  la  disposition  de  cette 
articulation  niubile,  les  deux  cartilages  peuvent  se  mouvoir 
l'un  sur  l  auire  ,  de  telle  sorte  que  le  thyroïde  glisse  sur  le  cri- 
coïde, d'arrière  en  avant,  et  de  devant  en  arrière. 

Les  cartilages  aryléuoides  sont  ai  iicnlés  avec  le  bord  supé- 
rieur et  postérieur  du  cartilage  cricoïde ,  parles  surfac  es  (>hli> 
ques  déjà  décrites,  et  qui  sont  entourées  d'une  membrane 
capsulai re  assez  làobe»  recourertepar  des  fibres  ligamenteuses 
plus  résistantes,  dont  quelques-unes  forment,  en  dedans  et  es 
arrière  un  faisceau  triangulaire  assez  distinct  ;  en  dehors ,  eus 
fibres  sont  peu  apparentes.  Ces  différentes  articulations  aimt 
tapissées  par  une  membrane  synoviale. 
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Entre  les  cartilages  arytéooïdes  et  le  thyroïde,  ou  trouve  de 
chaque  côté  ud  ligameot  très-fort ,  qui  s'élead  de  la  saillie 
antérieure  de  la  base  de  Taryténoïde,  se  dirige  en  aTant  et  en  , 
dedans ,  et  se  fixe  immédiatemeat  à  c6té  de  celui  du  côté  op- 
posé dâm  l'angle  rentrant  du  cartilage  thynM[de,  au-deMus  de 
réchancrore  de  son  bord  inférieur.  Ces  denz  ligamena,  orâU 
uairement  plua  développés  chez  rbomme  que  chez  la  femme , 
et  qu'on  nomme  tfyro'aijrténotdi^ns ,  sont  aussi  désignés  sous 
le  nom  de  cordes  vocales  inférieures^  ou  Ui^amcM  imféneurs  de  /« 
glotte.  Ces  iigamens,  recouverts  par  le  mus«le  tltyro-aryténoï- 
dien ,  auquel  ils  adhèrent ,  et  qu'ils  séparent  du  muscle  crico- 
arylénoïdien  latéral,  sout  euveloppés  par  la  laembraue  mu- 
queuse du  larynx  dans  le  reste  de  leur  étendue.  Leur  surface 
supérieure,  inclinée  en  dehors,  forme  la  paroi  inférieure  d'un 
enifbncetnent  nommé  ventricule  du  iarynx dont  la  paro!  supé- 
rieure est  loiiiu  e  par  le  ligament  supérieur  de  la  glotte,  le- 
quel est  situé  plus  en  dehors,  entre  le  milieu  de  la  face  anté- 
rieure du  cartilage  arytéuoïde  et  l'angle  du  cartilage  thyroïde. 
Ce  ligament  ^  bien  moins  fibreui  et  élastique  que  l'inférieur, 
est  en  grande  partie  formé  par  une  piicature  de  la  membrane 
muqueuse  laryngée. 

Les  cartilages  aryténoïdiens  sont  unis  entre  eux  par  le  muscle 
aryténoidten  qui  s'étend  de  l'un  à  l'autre,  et  par  la  membrane 
muqueuse  qui  les  tapisse.  Indépendamment  du  repli  glosso- 
épiglottique  qui  concourt  à  fixer  Tépiglotte ,  ce  carlilaf^e  est 
uni  au  bord  snpérieur  du  corps  de  Tos  hyoïde  par  du  tis<su 
cellulaire  condensé,  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  ligament 
épiglotti-h/oïdien;  et  l'angle  aigu  prolongé  qu'on  trouve  au 
milieu  de  la  base  de  l'épiglotle  donne  naissance  à  un  faisceau 
fibreux  et  résistant,  long  d'un  demi-pouce ,  recouvert  eu  avant 
par  le  lissu  uuuimé  glande  épiglottiquc ,  et  qui  s'attache  à 
l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde  ,  près  de  l'échancrure  de 
son  bord  supérieur.  Enfin,  rleux  replis  muqneux  assez  épais 
s'étendent  des  bords  latéraux  de  l'épiglotle  aux  cartilages  ary- 
ténoïdes.  En  bas,  le  cartilage  ericoïde  donne  attache  i  une 
membrane  fibreuse  à  fibres  longitudinales  ^  qui  l'unit  au  pre« 
mier  cerceau  cartilagineux  de  la  trachée-artère,  tandis  qa*en 
haut  le  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  donne  insertion  à 
une  membrane  celluleuse  assez  dense ,  qui  s'attache  à  Tos 
hyoïde,  et  qui  forme  latéralement  un  ligament  résistant,  éieudu 
Diet.  de  Uéd,  xvif.  34 
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des  cornes  supérieures  dn  thyroïde  à  ïexirétDiié'  â^ê  grandes 
eornes  de  riiyoide .  ei  dans  leqocA  on  troofe  quelqtiefoi»  des 
grains  oartilfigîoeux. 

Les  muscles  da  kiryDV  sont  dmsés  en  eilrinsèqnes  et  en  in* 
triflsèqttes.  Les  premiers  soat  les  stemo-thyroidieBS,  les  thyro- 
hyoidieu»t  1^  constriotettr  inférieur  du  pbarynx,  et  eeux  qui 
se  fiieot  à  Tes  hyoïde.  Les  seconds  sont  lescrieo-thyrOIdièBS^ 
erieo-aryténoidieDs  postérieurs  et  latéraux,  thyro^ryténofdient 
et  rarytéooidien. 

Le  muscle  crico-thyroidien,  situé  sur  la  parlie  latérale  et  uu 
peu  antérieure  du  carulage  cricoïdc,  s'attache,  d  ime  part,  sur 
les  cAlés,  et  en  avant  de  ce  cartilage,  et  de  l'autr  e,  sur  le  hor d 
inférieur  du  ihyroïde,  et  un  jm  n  au  devant  de  sa  coi  iie  inté- 
rieure. C**8  deux  muscles  ,  eiaierement  charnus  ,  sont  séparés 
en  avant  par  uu  interralieoù  I  ou  voit  la  menilirane  crico-thv- 
roïdienne,  qu  ils  recouvrent  latéralement ,  aluMi  qu  une  partie  du 
criée -aryténoïdien  latéral;  ils  correspondent  en  devant  au 
stemo-thyroidien  et  au  constricteur  inférieur  du  pharynx,  ils 
rapproebént  le  cartilage  thyi^lde  du  cricolde ,  de  sorte  que  les 
cartilages  aryiénoïdes  se  troutent  éloignés  do. premier,  et  que 
la  glotte  est  ainsi  agrandie  d'avant  eu  arrière. 

Le  muscle  erieo-aryténoîdien  postérieur  est  situé  en  arrière  du 
larynx.  11  sefixede  chaque  e6  té  sur  la  moitié  latérale  du  cartilage 
cricoïde  ;  ses  fibres  se  portent  obliquement  en  hanteten  dehors, 
et  se  ternoinent  par  quelques  fibres  tendineuses  aubord  interne 
du  cartilage  aryténoïde,  entre  le  muscle  aryténoldien  et  le  crico- 
aryteiioidieu  latéral.  Sa  face  postérieure  est  couverte  par  la 
nienibi  ai.e  pharyngienne.  Ce  musclr  t  u  e  uu  peu  le  cartilage 
arytéuoide  v.n  (leKiu  s  ,  et ,  en  h-  tais-in  t  tourner  sur  lui-même, 
il  contribue  phum  a  la  dilatation  de  la  j^lotle. 

Le  muscle  ci  ico-ar  vténoïdien  latéral  s  insère  sur  les  eôtcs 
du  bord  supérieur  du  carldage  cricoidef  et  se  fixe  obliquement 
en  arrière  et  en  haut,  en  dehors  et  en  devant  de  la  base  du 
cartilage  aryténoïde.  Il  parait  confondu  en  haut  avec  le  thyro- 
^ryléuoidien  ;  la  membrane  mu^euse  laryngée  le  recouvre  en 
dedans.  Il  élargit  la  glotte  en  portant  le  cartilage  arytéooldf* 
en  devant  ét  en  dehors. 

Le  muscle  thyro-arylénoidien ,  situé  horizontalement  entre 
les  cartilages  thyroïde  et  aryténoïde,  s'attache  en  avant  à  la 
partie  moyenne  inférieure  de  la  face  postérieure  du  cartila^^ 
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ihyroïde,  pf  en  arrière,  à  la  pnr  lie  nniérieure  et  înf('rienrp  c^tt 
carlila^re  .irytt'noïde,  immédiatement  au-dessus  de  l'exlrémitê 
n, MTir  f!u  .îïubcle  crico-arvténoidien  latéral,  aTec  leqnelil 
se  ccm^ond.  Ce  muscle  est  entièrement  charnu  et  reecnmrt  e« 
dedans  par  la  membrane  muqueuse.  îl  attire  ie  cartilage  ary- 
ténoïde  en  dcTaot,  et  rétrécit  la  glotte  d'avant  en  arrière. 
-  Le  muscle  arftéiloidien ,  diTÎsé  en  plusieurs  iiioseles  par 
quelques  anatomisles,  à  cause  de  la  direction  diflt^ratte  des 
fibrf«  qui  le  composent,  s'ëtend  de  l'un  à  l'antre  des  cartilages 
arytënc^dea:  postérieurement,  il  est  recouvert  par  la  membi  ane 
pharyngienne, en  avant,  par  la  membrane  laryngée ,  et  en  outre 
il  est  appliqué  sur  ces  cartilages,  auxquels  il  s'at  tache.  Utéra^ 
lement,  il  se  fixe  à  la  partie  postérieure  externe  de!^  cartilages 
aryténoides.  Ce  raiisele,  qui  est  entièrement  charnu,  est  com- 
posé de  fibres  oiiliqnes ,  dont  les  unes  yodi  de  la  base  du  carti- 
lage, d'un  coté,  au  somme  t  de  <  t  iui  du  côté  opposé,  eivice  venâj 
en  s'entre-croisaut,  et  de  hbres  qui  sont  directement troister^ 
sales.  11  rétrécit  la  glotte  en  approchant  les  cartilages  aryté- 
uoïdes  I  un  de  l'autre. 

Knfin,  Meckel  décrit,  sous  le  nom  de  tfyrO'épigMtiqui ,  nU 
dernier  muscle  qui  naît  de  la  partie  moyenne  de  la  ftice  intehiè 
du  ^rtilage  thyroïde,  et  qui  s'insère  au  bord  latëràl  ét  à  f« 
partie  inférieure  deM'épiglotte.  On  en  trouve  quelquefois  un 
plus  petit,  qui  prend  naissance  plus  en  dedans,  et  en  haut  Ces 
deux  muselés  abaissent  l'épiglotte. 

La  membrane  muqueuse  qui  revêt  tont  l'intérieur  du  lary  ux 
•e  continue  en  haut  avec  celle  du  pharynx  et  de  la  bouche ,  et 
en  bas  avec  eelle  des  voies  aériennes.  Sa  couleur  est  d  un  rose 
pâle:  elle  n'est  pas  recouverte  d  un  épiderme  distinct,  et  ses 
Vîllosftés  sont  peu  apparentes.  Elle  contient  beaucoup  de  follr* 
cules  muqueux ,  et  en  recouvre  plusieurs  assez  volamineuX 
qu  on  a  désignés  sous  des  noms  particuliers  :  les  uns,  appelés 
glandes  arylénoicies  ,  sont  situes  dans  1  ecartement  du  repH  qUé 
forme  la  membrane  muqueuse  en  se  porUnt  de  l'épiglotte  aitil 
cartilages  aryténoides.  Hs  consistent  en  un  petit  corps  évMfett* 
ment  glanduleux ,  formé  de  grains  distincts  et  d'uné  «tmleoi^ 
grisâtre.  Les  conduits  excréteurs  de  ces  lolli6ul«t  «gglomérév 
sont  probablement  situés  sur  les  côtés  de  l'oovertvre  dn  htpxi  * 
mais  leur  excessive  ténuité  empêche  de  les  distinguer. 

Une  autre  agglomération  de  glandes  mndpares  a  reçu  le  nom 
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lie  glande  épiglottique ,  et  occupe  Tetpaee  comprit  enlre  l'épi- 
gloUe ,  la  laD^e  et  Thyoïde.  Ces  follicules ,  réunis  par  un  titso 
cellulaire  adipeux,  jaunâtre,  sont  au  uombre  Je  vingt  à  trente; 
quelques-uns  sont  isolés.  Ils  paraissent  s'ouvrir  par  des  ui  i lices 
distincts  à  la  face  inférieure  de  Tépiglotte,  ci  envoient  des  pm- 
lonf;e mens  très  manifestes  dan^  les  trous  dont  ce  cartilage  est 
criblé,  et  qui  le  traversent  perpendiculairement. 

L'easemble  des  différentes  parties  que  nous  venou*  d'ttiami- 
Der  €Oii9litiio  le  larynx  proprement  dit,  qui  forme  use  cavité 
oblongue  qui  a  plus  de  hauteur  eu  avant  qu'en  arrière  et  tur 
leiicèîiés;  elle  est  large  en  haut  et  rétréeîe  ea  baa.  Ua  peu  au- 
desBiia  de  soa  milieu ,  on  remarque  les  deux  replia  membra- 
neux dont  nous  avont  déjà  parlé:  ils  sont  obliques  d'arrière  en 
ayant  et  de  dedans  en  dehors^  aplatis  de  haut  en  bat,  et  Ibr- 
mp^t  la  paroi  $upérieure  des  vêtiirieiUe»  du  laryni.  Qd  nonuoe 
ainsi  deux  eicaTattons  situées  Tune  à  droite  et  l'antre  à  gauche^ 
et  plus  étendues  d'arrière  en  avant  que  dans  tout  autre  sens, 
ayant  une  ligne  de  profondeur  et  deux  de  longueur,  répon- 
dant par  leur  fond  au  cartilage  thyroïde.  La  paroi  inférieuit: 
de  ces  ventricules  est  turmée  par  les  lij^auieQs  inférieurs  de  la 
glotte  ou  cordes  vocales,  qui  se  portent  en  avant  et  en  dedans 
pour  se  réunir  dans  1  aujjie  rentrant  du  cartilage  thyroïde, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  eu  décrivant  les  ligamens  thyro- 
aryténoïdiens. L'intervalle  qui  les  sépare  forme  la  partie  essen- 
tielle de  la  glotte ,  dont  recariement  est  mesuré  en  arrière  par 
la  distance  qui  sépare  la  saillie  antérieure  de  la  hase  d'un  car- 
tilage aryténoïde  de  relie  du  cartilage  opposé.  C'est  la  partie 
de  la  eavité  du  larynx  eomprise  entre  ces  deux  replia  et  les  Ten* 
trieules  qu'on  doit  considérer  comme  la  glotte  proprement  dile^ 
Ses  dimensions  varient ,  comme  nous  l'avons  dit,  par  l'aotîoa 
des  diffiérens  muscles  du  larynx.  Au-dessous  des  ligunenainfé» 
rieurs ,  la  cavité  du  larynx  se  rétrécit ,  s'arrondit  et  se  eontittue 
avec  celle  de  la  traehée-artère.  L'extrémité  ou  l'ouverture  su- 
périeure de  cette  cavité  est  formée  en  devant  par  répigloiie , 
sur  les  côtés  par  les  dt;ux  replis  niuqueux  nommés  ary  téno-épi- 
gluttiquet ,  et  en  arrière  pai  les  cartilages  aryléiioides.  Cette 
ouverture  a  ,  dans  l'élat  ordinaire.  Informe  d'un  lriaiij;Ie  dont 
la  base  est  en  a^  allt  et  le  sotmnet  vu  ai  ru'i  *',  et  une  direction 
oblique  en  arrière  et  eu  bas,  à  cause  de  i  èpigiotie  qui  eat  élevée 
au-dessus  du  laryni. 
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Le hnryu  présente  quelques  différenees ,  snWmnt  r%e  elles 
seies  :  «osi  e^est  à  l'époque  de  la  pabeité  qu'il  prend  tonf  son 
necroissement  et  que  sa  forme  se  prononce.  Quant  aux  sexes  « 
nous  avons  déjà  dit  que  cet  organe  était  plus  grand  cbezFhoninie 

que  chez  la  femme  :  et  chez  elle ,  en  effet ,  il  n*a  guère  que  les 
deux  tiers  ou  même  assez  souvent  la  moitié  du  volume  de  celui 
de  rhomme.  Eq  ontre,  chez  le  premier,  Tangle  rentrant  du  car- 
tilage thyroïde  est  ai^ru  ^  tandis  qu'il  est  obtus  che^  la  seconde; 
Téchancrure  moyenne  du  bord  supérieur  du  cartila^^e  thyroïde» 
est  aussi  plus  profonde  chez  lui ,  et  l'épiglotte  est  plus  large , 
plus  épaisse  et  plus  savante  que  chez  la  femme*  La  glotte  ne 
se  distingue  que  par  ses  dimensions ,  qui  sont  plus  petites  chez 
cette  dernière.  Les  ventricules  du  Isrynx  sont  plus  profondé- 
ment situés  et  plus  éloignés  de  Touverture  extérieure  chez 
l'homme  que  chez  la  femme ,  parce  que  les  cartilages  aryté- 
noïdes  sont  plus  longs  chez  lui»  et  conséquemment  plus  élevés. 
Enfin,  le  cercle  formé  par  le  cricoide  est  plus  rétréci  chez  la 
fomme* 

Les  artères  et  les  veines  du  larynx  viennent  des  thyroïdien- 
nes supérieures  et  inférieures.  Deux  branches  assez  considéra- 
bles ,  nommées  laryngées  ,  |)f  iiètrent  dans  cet  organe  en  traver- 
sant la  membrane  thyro-hyuidienne ,  et  sont  accompagnées 
d'un  nerf  qui  porte  le  même  nom.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
se  rendent  au \  ^jlatides  jujjulalres  inférieures. 

Les  nerfs  ,  qni  sont  nu  nomhrc  <\v  dvu\  de  chaque  rôté,  sont 
fournis  par  la  huitième  paire,  les  uns  supérieurs,  nommés  la- 
ryngés^  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  «les  autres  inférieurst 
désignés  sous  le  nom  de  récurrens.  Les  premiers ,  qui  s^anasto- 
mosent  avec  les  seconds ,  se  distribuent  à  la  membrane  mu- 
queuse,  aux  glandes  mucipares ,  ainsi  qu'aux  muscles  thyro- 
aryténoidien,  crico-aryténoîdîen  latéral,  crico-arycénoidien 
postérieur,  et  aryténoidien.  Les  filets  du  récurrent  se  rendent 
également  aux  muscles  crico-aryténoîdienspostériéur  et  latéral 
et  à  Taryténoidien  (vojrex  Pneumo-caStrioQb}» 

Le  tissu  cellulaire  est  peu  abondant  dans  le  larynx.  On  en 
trouve  spécialLiiu  nt  dans  1  épaisseur  des  replis  aryténo-épiglot- 
tiques ,  et  dans  l'espace  triangulaire  occupé  par  l'agglomération 
des  follicules  nommés  collectivement  glande  épiglottique. 

te  larynx  ne  jjréscnte  pas  de  différences  appréciables  chez  ie  , 
fœtus  et  l'enfant  ;  seulement  il  est  alors  beaucoup  moins  déve- 
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piB^9r|i4)p^elle]iieDi  dai^s  1  ud  et  Vaille  â^e»,  ec  dans 
rbi>mme>ur|loi]t,  qu'il  ne  b  sera  pJu8  tard.  C'est  priacipitlcaBast 
à  ]'^po<|oe  de  la  puberté  ^u*tl  acquiert  ua  développeneat  ra- 
pide, qui  jMrait  coiaeidçt  ayec  celui  des  |>artîet  géaîtalea; 
iaaia,|M>iir  arrÎTer  à  cette  époqaa«  il  ue  «uU  point  un  aeeroîa* 
ieate&t  régulièrement  progressif ,  ainsi  que  laa  autres  arganca, 
et  «Hia  ce  rapport  il  présente  des  différences  très  grandes,  sui- 
vaot  les  iodividus.  Chez  les  castrats  il  offre  la  petitesse  de 
c»  lui  de  lafêiuaie.  Aprèii  la  puberté,  le  laryux  n'éprouve  aucun 
ciiangement  notable;  ou  voit  seulement  ses  formes  se  pronon- 
cer d'une  maulÏTC  plus  marquée.  Eniift ,  chez  le  vieillard^  les 
dilférens  cartila^^es  qui  le  composent  s'ossifient  en  parlie,  à  l'ex- 
cepiîoD  de  répigloKe,  d^iis  lacjueiie  oa  o observe  jamais  le 
moindre  rudiment  d'ossitic.uioii. 

La  iaryns  n'amia  que  dans  les  animaux  chez  lesquels  la  res- 
piration s*effe^tua  par  des  poumons;  ainsi  on  TobserveclMa  lœ 
maoNpûfères  «  les  oiseaux  et  les  reptiles  :  il  offre  dans  ces  di- 
yerses  classes  des  variétés  de  formes  très  nombreuses  que  «oas 
n'éaiHuarerQiBf  pas  ici. 

I4  membrana  muqueuse  du  larynx  est  exeewiTemeut  sensi- 
bla,  §t  la  coulact  du  plus  petit  corps  étranger  y  ddtarmiae  une 
iffritatiou  axcesfÎYa:  aile  diffère  grandement  sous  ce  rapport 
de  celle  qui  tapisse  la  trachée-artère ,  avec  laquelle  elle  se  con- 
tinue. Le  larynx  sert  à  la  respiration ,  en  livrant  pa$5age  k  l'air 
qui  pénètre  dans  la  trachée-artère  ;  il  est  en  même  temps  le 
principal  or^^aue  de  la  voix.  Indépendamment  des  mouvemeus 
partiels  qui  font  varier  les  rapports  dt  s  (IjfIVrentes  parties  du 
larynx  et  les  dimensions  de  la  glotte,  et  que  nous  avons  indi- 
qués en  décrivant  ses  muscles ,  ou  observe  des  mouvemens  gé- 
néraux de  cet  organe  pendant  la  déglutition  et  la  prononciation, 
qui  iont  produits  par  Taction  de  ses  muscles  extrinsèques. 

Les  TÎcas  primitifs  de  conformation  du  larynx  siNii  aster 
ram»al  aoniistaat  spécialement  dans  une  petitesse  extitee 
qui  peut  coïncider  quelquefois  avec  le  développeneat  iooom» 
plel  4as  M^fanes  génitaux.  Oma  |tu  le  cartilage  cricaide  et  les 
arytéualdes  manquer^  les  proloagemens  supérieurs  du  carti- 
lage thyroïde  ne  pas  exister,  ainsi  que  TépigloUe  ;  ce  cartilage 
peut  être  bifide ,  très  oblique ,  ou  présenter  une  incurvation 
vicieuâc.  Meckel  a  vu  le  larynx  divisé  iocumplétemeui  par  uu 
Cardon  4ir4g<»  4c  iiaut  ci»  bas.  Cet  or^i^^  ^t  quelquefois  plus 
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iMim  (amatomu). 

ou  moi  us  altéré  dans  sa  forme  par  la  pression  qu'exerceot  sur 
I414  des  Uifloeurs  développée»  accideatellemeat  dans  son  voisi- 
nage. ,  Marjoun. 

G\t.(EN.  FocaUum  instrumeniorusn  dissectio.  Dans  Opp,.,  édlt.  de  Cksr» 
ùer,  t.  iv,  p.^ld. 

F4BR1ZZI0  (Jér.  d'AqiMpendente).  Be  ItjeuiitMe  et  êftu  intinmBmtiâ» 
Venise,  1603,in->4^. 

Gassbaio  (Jul.).  De  voeis mdUusqoiK or$tuàM  kisUma imatmmem.  Ff  vrsre , 
1600,ia-f61.,%. 

BoiTLiGma- (Asdr.  J0I.).  Diss,  ée  lofue^^rgma,  Leyde.  1697, 

HsisvBa  (Laur.).  Jkinfemrilarjngis  facie,  et j^rmsertimtjmvfimiHetiUê, 
Dans  Jeta  Aead.  nat.  cur.,  t.  i ,  p*  402. 

ScHLiCHTtNO  (Joh.  Dan.).  Bpiglottîdis  tara  elevoHo,  ùgamente  «jus  ab- 
bttiiato»  Dans  Jeta  Jcad.  nat.  eur. ,  t.  ti,  p.  111. 

SÂNToaiNi  (JeanDoin^).  De  laryngé.  Dan»  ses  06^.  anat,  VenUe,  1724, 
in.4^  p.  96. 

GfJCfs  (Ju»t.  Godef.).  Oàsen  ation  tur  k  cartilage  erieotde.  Dans  Mém» 

de  math,  et  de  phys.  ,  1. 1 ,  p.  284. 

Walthsr  (Aufç.  Fr.).  Progr.  de  laryngé  etvoee.  Leipzig,  iD-4^  Réimpr. 
da«sHaUer»  DUp,  anat.,  t.  iv,  p.  691. 

Yoon  fRiid.  Aufj.).  I>ist,  de  laryngé  humano  et  vocit  formatione,  fir- 
ford,  1747,  10-4**;  et  dans  ses  Opusc,  Gottingue,  1768,  m-4°. 

Weitbreght  (Jos.).  De  pituita  gUuiaosa  laryi^^  Dai)»  Comment'  Pe- 
tropol. ,  t.  XIV.  1751  ,  p.  209. 

iîÉRissANT.  Rechrichcs  sttr  !fs  orf^unes  de  la  vnix  des  quadrupèdes  et  de 
celle  des  oiseaux.  Dan^Mem.  de  l'Jc.  ror  des  se.  de  Paris ,  1753. 

Bosch  (î\larc  Jan.).  Diss.  de  mechanismo  organi  vocis  hnjusque forma- 
tione.  Gronmgue,  1770  ,  in-4**. 

Vico-d'Âzyr.  Dr  la  .s  f/  fietur"  des  organes  qui  sencni  a  la  formation  de 
lavwx.  Dans  tlh-m.  de  l  Je.  ror.  des  se.  de  Paris,  1779.  et  Œuvres. 

DupoïTREN.  Note  sur  le  de\  tlopprment  du  larynx  (Unis  les  eunuques. 
Dans  Mân.  de  lu  Soc.  piulom.,  an  xjé  ,  p.  143. 

Urtini  et  GiLVANi.  Oliservationes  de  guorumdam  animalifim  organo 
vocis.  Dans  Comment.  Bononiens,  t.  vi ,  cap.  6,  p.  50. 

RicBERAND  (A.).  Recherches  sur  lagrtmdearde  ùtglntie  et  sur  téSat  de  la 
tunique  vaginale ,  dans  ten/ànce.  Dans  MAn.  de  la  Sœ,  méd.  tt éaudatiom  ^ 
an  Tit  »  t.  III ,  p.  925, 

SsiNMiRKiKS  (Sam.  Th.).  Jhhildunhem  der  mensehUehen  Geschmaeks 
imd  SprtN^ùugane.FnneioTi'^m'X^^m  t  1806*  in-foll;  et  en  latin. 

Wotv  (Louis).  Diss*  de  organo  voeis  mammtdium.  Berlin,  1812 
in^*,  fis. 

MàSSNnii.  Sur  l'usage  de  Vépigloite  dans  la  d4gltttUion.P^Tl9t  161 3,i«i-H'*. 
Ueher  Se  JuueUoBdes  JCehldecAfts.  Dans  Salzfyirger  Zeitunjf ,  tM» 
t.  m ,  p.  156. 
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Ii4RT!IX  (nSTULBS). 

XiRDi  (L.).  Ueber  diê  Bawtgung  dèrtHmmti^  Uim  ^themMeUf  thu 
tumm  SmtéeeàMng;  mit  btigejugtem  BamHàmgtm  ûèer  dm  Mtwm  muddiÊ 
f^êniekttmg  des  KeMdatAeb.HràwirtM»,  in-H». 

Tébu  (JFr,  GuaU).  JKss.  de  mmêeaUê  nervisfiÊe  laryngeis.  lëoa«  1835, 

BaAifDT(J.Fr.).  Oitervaiiimêi  mtatomieœ  de  mstmmemto  vods  wahupu^ 
//«m,  Mi  Museo  Mootomico  Bef^B/UHsifiieim,  Berlitt ,  1826,  i»4*,  ilg. 

Voyex  autti  Pallat,  SpieU^ia  xùotogiea^  late.  xii  et  ziit;  Haller, 
Kkm,        ;  GuTÎer,  JmU,  comparée  ^ete,,  «t  Tart.  Voix.       R.  D. 

S  II.  Malabibs  du  urtnx.  Nous  traiteront  dans  cet  article 
des  maladies  du  larynx ,  1^  sous  le  rapport  chirurgical  ;  3^  tous 
le  rapport  médical  proprement  dît. 

1.  Des  maudies  du  urtnx  sous  ie  rapport  chiruacical. 

—  l*Le»  plaies  du  larynx  août  au  uombi  e  des  compli cations  qui 
peuvent  aggraver  les  blessures  du  cou  ;  aussi  est-ce  à  l'article 
des  plaies  de  cette  région  qu  clks  ont  été  étudiées  (vor-  Cou). 

2®  Fistules.  —  Il  eu  est  de  même  des  iUtules  qui  surcèdent 
quelquefois  à  une  pi^foration  des  cartilafjes  du  larynx,  résul- 
tant  d'une  plaie  avec  perte  de  substance ,  ou  d'une  nécrose 
coasécutive  et  partielle  du  cariiiage  intéressé  dans  la  plaie  du 
cou*  Je  me  bornerai  donc  à  dire  ici  seulement  quelques  mois 
sur  cette  létion  du  larynu.  La  nécrose  des  cartilages  laryngiens 
parait  être  une  suite  assez  fréquente  de  la  laryngite  chronique, 
et  Ton  consultera  .avec  fruit  les  observations  importantes  de 
MM.  Trousseau  et  Bellocsur  cette  altération  particulière  (Mr. 
de  tjicad,  rûjr»  de  méd»,  L  Ti ,  p.  19  ).  Le  fait  rapporté  par 
M*  Albert ,  de  Bonn  {Journal  der  chir.  wtd  augen4itilhmdy  X.  xxiii. 

—  Gaz.  méd. ,  n^  1  ,  p.  13,  ann.  1S3G),  serait-il  un  exemple  de 
l'obluraïKiti  d  une  ouverture  fistuleuse  produite  par  une  né- 
crose ])ai  Lielle  dn  cartilage  thyroïde,  à  la  suite  de  l'inflamma- 
lîon  eluonique  de  ce  fihro-carlilagc?  Chez  le  sujet  de  celle 
observation,  le  larynx  était  ossifié,  et  Ton  sait  que  celte  trans- 
formation est  une  des  coaséquence»  de  l'inflammatinn  des  tissus 
fibro-cartilagineux.  Quoi  qu'il  eu  soit,  ce  fait  vient  à  Taippui 
des  considérations  anatoroieo*  pathologiques  de  MM.  Trous- 
seau et  Belloc,  sur  la  nécrose  des  cartilages  du  larynx. 

Dans  un  mémoire  intéressant  sur  les  fistules  aérifèret  (^s. 
m4d.>  ann.  183d,  n'*  41 ,  p.  313) ,  M.  Velpean  a  rapporté  éom 
exemplet  de  fittulet  qui  occupaient respacn  tfayfo- hyoïdien. 
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et  fm'il  a  guéries  par  uue  méthode  plastique  particulière,  qui 
consiste  à  introduire  daos  Fouvertiire  fisluleuse  un  lambeau  de 
peau  détaché  des  parties  voisines,  replié  sur  lui-même,  à  la 
manière  d'un  bouchoo  qu'on  repousse  et  maintient  dans  la 
plaie  à  Taide  d'une  lon^^ue  aiguille  qui  traverse  à  la  fois  ce 
bouchon  cutané  et  les  bords  ravivés  de  l'ouverture  accident 
telle.  Chez  les  deux  malades  observés  par  M.  Velpeau,  la  fis- 
tule avait  succédé  à  uae  plaie  du  cou ,  située  immédiatement 
au-dessus  du  cartilage  thyroïde.  Malgré  Tintégrité  du  larynx 
dans  ces  deux  cas,  j'ai  cru  devoir  mentionner  ici  ce  genre  de 
fistule,  qui  est  très  rapproché,  par  son  siège,  des  fistules  la- 
ryngées avec  lesquelles  il  a  d'ailleurs  de  nombreux  rapports. 

3°  Corps  étrangers, —  Le  deuxième  mémoire  de  Louis  sur  la 
broriclioLomic  {Mém.  de  l'Ac.  roy,  de  chin  ,  t.  IV,  p.  51H,  édition 
in-4°),  CCI! lient  l'histoire  des  accidents  que  dét(  rminent  h  s 
corps  étrangers  introduits  accidentellement  dans  les  voies 
aériennes.  De  nombreux  exemples  ont  été  recueillis  depuis,  et 
tous  confirment  l'exactitude  des  observations  et  l'opinion  du 
savant  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  royale  de  chirurgie. 
Les  corps  étrangers  qu'on  a  vus  pénétrer  ainsi  au  travers  de 
l'ouverture  de  la  glotte,  sont  très  variés  quant  à  leur  fdrme  et 
à  leur  nature ,  mais  leurs  dimensions  n'excèdent  pas  générale- 
ment dix  à  douze  lignes,  pour  qu'ils  puissent  franchir  sans 
obstacle  l'isthme  de  la  glotte. 

Que  ce  soit  pendant  l'acte  de  la  déglutition ,  ou  dans  éer^ 
tains  mouvements  d'inspiration ,  qu'un  corps  étranger  pénètre, 
dans  le  larynx,  tantôt  il  s'arrête  dans  la  cavité  de  cet  orj^ane, 
s'engage  dans  Tuu  de  ses  ventricules,  ou  se  fixe  dans  l'épais- 
seur de  la  membrane  muqueuse  s'il  est  aigu  à  l'une  de  ses 
extrémités  ;  tantôt  il  est  entraîné  immédiatement  dans  la  tra- 
chée-artère, reste  plus  ou  moins  libre  dans  ec  conduit,  ou  est 
ramené  passagèrement  dans  le  larynx  par  l  air  expiré.  On 
conçoit  dès  lors  que  l'histoire  des  corps  étrangers  dans  le 
larynx  comprend  nécessairement  celle  de  ces  mêmes  corps 
dans  la  trachée-artère.  Des  noyaux  de  fruits ,  des  graines  de 
diverses  grosseurs ,  des  fragmens  d'os ,  des  arêtes  de  poisson , 
des  débris  d'alimens  solides ,  des  pièces  de  monnaie,  de  petits 
cailloux,  des  perles,  une  aiguille  (Blandin),  des  dents  arlifi- 
cielles  (Wollan) ,  etc.,  tels  sont  les  corps  étrangers  qui  ont  pc- 
nétré  de  la  sorte  dans  le  larynx.  Il  existe  aussi  plusieurs  exem,-^ 
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pl^  de  tnlfocatioii  brusque  et  rafiidemeot  mortelle ,  d|ie  à  Tin- 

troductioD  dans  cet  organe,  de  ver»  lombrics  sortant  de 
l'esLoruac.  Hâiler  eu  avati  jxiblié  un  exemple  que  M-  Ai  (uissf)hn 
a  rapproché  de  plusieurs  auire»  (>i)servati(>us  analogues  qu  i!  a 
consignées  dans  Je  luéiuolre  intéressant  qu'il  a  publié  sur  ce 
sujet  [Mém.  stir  l'introduction  des  vers  dans  les  voies  aériennes.  — 
Archives  générales  de  médecine^  t.  x  ,  p.  44  ,  ann.  1836  ,  T  série. 

Ëufia,  daos  quelques  cas,  la  trachée-artère  et  le  laryux 
lÎTreut  passage  à  des  corps  étrangers  veon^  de  la  poitrine.  Fa- 
lirice  de  Hildeu  et  Tulpius  out  tu  des  tentes  de  charpie  in- 
troduitevi  dans  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine,  ressorfir  par 
la  glotte,  et  Pigrai,  premier  cJiirurgîen  de  Henri  JV,  assure 
avoir  observé  un  soldat  qui  »  à  la  suile  d'un  coup  de  feu  reçu 
^apâ  la  poitrine,  rendit,  trois  ou  quatre  ans  après  sa  guérison , 
un  fragment  de  c6te  long  de  plus  de  trois  doigts,  qui  sortit 
par  les  Toies  aériennes  (Louis  ,  mémoire  eité ,  p.  528  et  suiv.). 
Des  concrétions  calculeuses,  formées  dans  le  tissu  pulmonaire» 
out  pu  devenir  libres»  s'engaf[er  dans  les  broncbes,  et  être  re- 
jetées par  rexpectoralion.  M.  U  ilmas  a  rapporté  uue  observa- 
tion bien  remarquable  de  concreinjti  de  cette  espèce,  (|ui  resta 
engagée  dans  une  bronche,  et  donna  lieu  à  des  aecidt  us  mor- 
tel» {Journal  hebdomadaire  de  méd. ,  ann.  1829  ,  u"  291  ,  p,  65). 
Quand  les  concrétioAS  ont  été  rejetées  au  dehors ,  leur  passage 
à  travers  la  tracbée<>artère  et  le  larynx  n'a  dpnné  communé- 
nient  lieu  à  aucun;  symptôme  grave. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  différens  corps  étrangers 
que  j'ai  indiqués ,  qui  sont  introduits  aceidenteUement  par  la 
bouche  dans  les  Toie^  aérienne^.  Leur  présence  cause  aussitôt 
une  vire  irritation ,  accompagnée  d'une  toux  eonvulsive  et  suf- 
focante, qui  dure  plus  ou  moins  long-temps,  ou  d'un  ràle  pé- 
nible, auquel  succède  une  douleur  moins  aiguë  ,  eireonscrite, 
<lont  le  malade  désij^ne  bien  précisément  le  siège:  la  voix  est 
altérée,  la  respiration  un  [x  u  j^jèiiée  ,  si^Haute  ou  làleuse.  Cette 
apparence  de  calme,  due  au  déplacement  moment;»  né  du  corps 
étranger,  n  t\st  p;is  longue  durée:  le  moindre  moiivcment,  le 
besoin  de  tousser,  ramènent  bientôt  la  dypsiu  i  .  la  sufFoeation 
et  les  premiers  acoidens.  Gheat  les  enfans  ,  en  excitant  U\  rire 
on  donne  beu  immédiatement  à  un  accès  de  toux  couvulsive, 
et  cette  particularilé  peut  concourir,  avec  les  autres  syaap- 
tèmes ,  à  écLaîrer  sur  la  yérital^e  cause  des  aecidens  qui  se 
manifestent. 


Digitized  by  Googlc 


L/kKYNX  (CORPS  ÉTRANGCis],  6|9 

Quelquefois  l'intermitteBce  àe  cei»  8ynipt6iiies  est  si  eem- 
plète,  le  malade  éprouve  uu  calme  si  grand,  qu'on  pourrait 
croire  avoir  été  iiuliut  en  erreur  dans  le  diagnostic  qu'on  a 
té.  Ces  alternatives  |)atais8ent  résulter  en  partie  du  siège 
(lifFéreutque  le  corps  étranger  vient  a  occuper;  daus  la  trachée- 
artère  ,  sa  présence  est  plutôt  incommode  que  douloureuse, 
UjUidis  que  si  les  mouvemens  d'expiration  le  chasseut  dans  le 
laryux,  et  le  repousseat  coutre  les  bords  de  la^^lotte,  ïmxiéêé 
tttû  sttflocaiioa  devienuent  à  l'iosiant  même  iminUieaies ,  dm 
noaTemeiM  convuUifs  surviennent  an  milieu  des  efforls  don- 
lonrenx  que  le  malade  fait  pour  resfMref ,  et  on  a  vu  aJans  nu 
nmphysème  se  déralopper  aur  les  côtés  dn  eou  (Louît^  ife,  cit*, 
p.616,  obs*l}. 

S*U  restait  enooae  des  doutes  sur  la  eauae  dos  pluénomènen 
qu'on  observe,  malgré  ce  dernier  symptôme,  et  nonobstant  les 

commémoratifs  qui  coucoureut  à  fixer  ropinion  du  praticien 
le  toucher  et  l'auscultation  achèveraient  de  dissiper  toute  iu- 
certitude,  quand  le  corps  étranger,  resté  libre,  se  trouve  dé- 
placé par  l'aii  qui  traverse  la  trachée,  Eoyer  (Joum.  hehd.  de 
méd.^  ann.  1829,  t.  il  ,  p.  2fi<S  et  suiv.),  a  remarqué  sur  uu  eufaot 
de  cinq  ans  ,  chez  lequel  n  ie  perle  de  verre  était  tombée 
daus  le  laryux,  «que  peudaut  un  moment,  la  main  appliquée 
«au  devant  du  cou ,  £t  percevoir  un  léger  bruit  que  l'on  pouvait 
«rapporter  aux  mouvemens  d'allée  et  de  venue  du  corps  étran» 
«ger,  agité  par  Tair,  daus  l'inspiration  et  rexpiraliQn.a  Dana 
mm  eas  où  Dupuytren  pratiqua  la  trachéotomie  pour  extraira  un 
haricot  qui  aYait  pénétré  de  la  même  manière  dans  le  lar^fac  tl 
la  trachée  d*m:ie  jeune  fille  de  huit  ans,  «fin  a|>pli quant  Toraille 
«sur  un  point  du  cou  correspondant  à  la  ti«ehée-artère,  on 
«sentait  un  grelottement  d'une  nature  particulière,  et  le  choc 
«d'un  coqis  étranger  situé  dans  ce  canal;  ce  choc  pouvait  être 
«facilement  apprécié  en  écoutant  simplenieut  de  près  !e  bruit 
«respiratoire»  (Journ.  hebd.  de  méd, ,  anu.  1830,  t.  VU,  p,  46  et 
suiv.).  Le  lendemain,  uu  peu  avant  l'opération,  on  chercha 
de  nouveau  à  percevoir  la  sensation  du  choc  du  corps  étran- 
ger coutre  les  parois  de  la  trachée,  mais  alors  il  n'éinit  phis 
distinct 

On  conçoit  ique  les  bruits  perfv»  f  «r  Tauscnkation  imiatMit 
varier ,  suivant  que  le  corps  étranger  est  plus  «n  moîiis  wa- 
bilo,  flua  ou  moùw  eowloppé  de  nueoaitét  m^  aaomevi  oi  on 
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approche  l'oreille  de  la  j)arlîe  antérieure  du  cou.  Mais  il  suffit 
r|iron  \vs  ;jiL  l)ieu  coostatés  une  seule  fois,  pour  qu'il  ne  doive 
dès  lors  rester  aucune  hésitation  à  procéder  sans  retard  à  Tel- 
traction  du  corps  étranger. 

Les  remarques  qui  précèdent  s'appUqaeat,  à  proprement 
dire^  bien  plut  aux  corps  étrangers  situés  dans  la  trachée 
c{u*à  ceux  du  laryux.  Dans  ce  dernier  organe,  eu  effet,  l'aus- 
.cultation  ne  peut  riea  faire  découvrir  d'analogue  :  le  peu  d'é- 
tendue de  sa  carité  s'oppose  à  ce  qu'un  corps  étranger  mobile 
puisse  éprouyer  des  déplaeemens  semblables,  et,  par  suite  de 
Fextréme  sensibilité  de»  parois  du  larynx  et'de  leur  conforma- 
tion particulière,  sa  présence  détermine  aussitôt  la  suflV)catio«i 
et  les  autres  symptômes  que  j'ai  indiqués  précédemment.  Mais 
il  était  impossible  de  ne  pas  décrire  ici,  en  parlant  des  effets 
deb  corps  étran[;ers  mobiles,  ceux  qui  résultent  rie  leur  pré- 
sence^ tout  à  la  fois  dans  la  iracliée-arlère  elle  larynx. 

Le  diagnostic  est  plus  ol)scur  quand  le  corps  éiranii^er  est 
arrêté,  fixé,  son  dans  un  des  venlncnU  s  du  larynx,  son  dans 
l'un  des  enibrauchemen?^  dv  la  trachée.  Les  renseignemeus  parti- 
culiers que  fournit  le  malade,  la  dyspnée,  laltéralion  delà  voix, 
quiest  eninémc  temps  affaiblie,  le  ràlehabituel  de  la  respiralioii, 
le  sentiment  de  douleur  ou  de  géna  qui  existe  dans  un  point 
déterminé  du  larynx  ou  de  la  longueur  de  la  trachée,  tels  sont 
Us  phénomènes  qui  pourront  aider  le  praticien  dans  Fappré- 
eiadon  de  la  eause  des  aocidens  existans. 

Le  pronostic  est  toujours  grave,  car  la  présence  d'un  corps 
étranger  dans  le  larynx  ou  la  tracbée ,  entraine ,  pour  ainsi 
dire,  constamment  la  mort,  si  son  expulsion  naturelle  ou  son 
extraction  n'a  pas  lieu  peu  de  temps  après  son  introductton. 
La  nature  particulière  du  corps  étranger  peut  cependant  dimi- 
nuer beaui  oiip  la  gravité  de  ce  pronostic  :  ainsi,  un  liquide 
non  caustique,  qui  pénètre  accidentellement  dans  le  laiynx, 
détermine  à  l'instant  même  une  toux  convulsive  et  l'exrrétiou 
de  mucosités  qui  entrainenl  avec  elles,  dans  Lexpecioraiiou , 
le  liquide  qui  a  causé  tous  les  accidens.  Cette  expulsion  spon. 
tanée  peut  encore  avoir  lien  quand  le  corps  étranger  est 
susceptible  de  se  ramollir  et  de  se  dissoudre  en  partie  dans 
les muoositéi  qui  lenveloppent.  Mercellus  DenattM  rapporte 
«qn'nne  dame,  en  aTulant  des  pilnlea,  en  fit  passer  une  pnr 
«mégar  de  dans  In  traeliée •artère ,  et  fot,  pendant  pins  de  trois 


É 


Digitized  by  Googlc 


UkRTNX  (cORPfl  £tHA9iCERS).  541 

«heures,  dans  un  état  très  fâcheux,  qui  la  menaçait  de  «ulioca^ 
«tion.  La  pilule  tefoudiienfio,  et  fui  rejetée  en  différentes  fois 
«perreicrétiou  que  la  toux  procurait  »  (Louis,  mémoire  cité, 
page  527).  On  a  même  vu  un  pareil  rëêultat  dans  un  caa  ou  le 
corps  étranger  offrait  un  degré  notable  de  consistance.  M.  Las- 
serre,  médecin  à  Agen ,  a  communiqué  à  l'Académie  royale  de 
médecine  1  observation  d'un  enfant  qui  s'élant  introduit,  en 
juiiaiiL,  un  haricot  cru  dans  la  trachée-artère,  tomba  aussitôt 
comme  frappé  d'asphyxie.  Sa  mère,  témoin  de  1  accident,  lui 
versa  un  peu  d  liuile  dans  ta  bouche,  et  la  respiration  se  réta- 
blit, mais  iiileiTorapue  pai  des  quintes  fréquentes  de  toux 
assez  forte.  L'aspliyxie  devint  imminente  à  plusieurs  reprises, 
et  chaque  fois  Thuile  la  lit  cesser.  Le  calme  momentané  qu'on 
obtenait  ainsi  fit  temporiser,  et  les  parens  se  refusèrent  à  lais- 
ser pratiquer  la  trachéotomie,  comme  le  conseillait  M.  Lasserve. 
Peu  à  peu  les  accès  s'éloignèrent,  s'affaiblirent,  et  enfin,  an 
quarantième  jour,  le  haricot  sortit  par  parcelles  de  la  trachée  ^ 
rejeté  par  l'expectoration. La  guérison  ne  s'est  pas  démentie,  et 
l'enfant  a  joui  depuis  d'une  parfaite  santé  (Bulletin  de  l^4eaé. 
royrale  de  mid. ,  année  1837,  page  585). 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  cas  dans  lesquels  on  a  vu  des  corps 
étrangers  solides  séjourner  long^mps  dans  les  voies  aériennes, 
et  être  rejetés  spontanément  sans  causer  d'accidens  qui  aient 
entraîné  la  mort  (Barlholio  ,  Uist.  anat. ,  cenl.  ii ,  liit>t.  27;  — 
Hoechsletter,  O^^.  ^  décad.  vi ,  cap.  x;  —  Louis,  mémoire  cité, 
obs.  X  et  xu),  ne  doivent  èti  c  considérés  que  comme  des  ex- 
ceptions fort  rares.  Presque  constamment,  le  corps  étranger 
devient  l'origine  d  une  phtliisie  laryngée  (  Desault,  Œuvres 
chirurg, ,  t.  il,  p.  258  et  274),  ou  d'une  phthisie  pulmonaire, 
suivant  le  siège  qu'il  occupe  dans  l'appareil  respiratoire;  et 
quand  par  hasard  il  est  expulsé  après  un  séjour  un  peu  pro- 
longé ,  les  altérations  causées  par  sa  présence  n'en  continuent 
pas  moins  leurs  progrès,  et  les  malades  succombent  pl|w  ou 
moins  long-temps  après  la  sortie  du  corps  étranger. 

Je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  considérer  comme  devant  mo- 
difier ce  pronostic,  le  fsit  suivant,  qui  est  rapporté  par  le  doc- 
teur Wallau.  Un  médecin  de  Rostock,  M.  1.,  portait  à  la  mâ- 
choire supérieure  trois  dents  artificielles  en  une  seule  pièce^ 
maintenue  par  deux  pivots  en  bois.  Au  milieu  d'un  violent  accès 
de  toux ,  la  picce  se  détache ,  tombe  dans  la  trachée-artère ,  et 
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M  loge  prèS'de  ht  bifinreAtioni  de  la  brooclie  droite,  XptH  tm 
mm»  et  demi  de  séjour  dans  ceeondirit,  lapîèee  artHieiellc 
to»l  entière  fîil  rcjelée  dans  un  accès  de  toux  avee  beaucoop 

de  matières  puruleute».  La  longueur  de  la  pièce  et  des  pivota 
était  de  cinq  huitièmes  de  pouce,  sa  largeur,  à  la  couronue,  de 
sept  huitièmes  de  pouce.  Pendant  la  première  «emame  de  Fac- 
cident,  le  malade  éprouva  de  l'inappétence,  avec  toux,  irrita- 
tion, dyspnée,  et  douleur  au  cote  droit  de  la  poitrine.  Il  res- 
<êenttt  ensuite  tous  les  matins  un  accès  TÎoleat  de  toux,  avec  ex  - 
peclomticm  d'une  pinte  et  demie  environ  de  matière  verdâtrc. 
Fhiitard,  Tirritation  produite  par  le  corps  étranger  n'éUîL 
très  sonsible  que  pendant  les  accès  de  toax.  La  respiration  a 
cependant  toujours  été  gênée.  Depuis  le  quarante-sixième  jour, 
époque  de  l'expulsion  de  la  pièce  artificielle,  le  malade  a  rendit 
ckaqut>  jour  une  demi-pinte  enTÎron  de  matière  purulente.  Ses 
fbroes  se  sont  relevées  peu  à  peu,  et  il  a  pu  commencer  à  faire 
quelque  exercice  à  cheval;  il  continue  eependanlTà  être  malade 
(The  Boston  médical  ahd  surgical  jûurhaU'^Gût.  méd.t  aUti.  1^7, 
n**  50,  p.  798).  D'après  les  derniers  détails  de  cette  observation, 
on  est  autorisé  à  douter  que  la  f^uérison  du  malade  ait  défini- 
tivement lieu, et  lors  même  qu'un  pai  <  il  accident  aurait  ici  une 
issue  heureuse  ,  ce  fait  ne  sutbrait  pas  pour  contredire  l'opi- 
nion énoncée  plus  haiii ,  et  qui  est  l'expression  de  ce  qa'on 
observe  dans  la  majorité  des  cas. 

Les  exeeptions  sont  en  trop  petit  nombre  pour  qu'on  puisse 
hésiter  aujourd'hui  à  recourir  sans  dé! ni  à  la  trachéotomie,  dès 
qu'on  a  la  certitude  de  la  présence  d  un  corps  étranger  solide 
dans  les  votes  aériennes.  Les  vomitifs,  les  sternutatoires,  qu'on 
a  eoMeiUéSt  et  qui  ont  été  administrés  plusieurs  fois,  sont  dea 
moyens  plutôt  nuisibles  qu'utiles ,  car  ils  peuvent  causer  ntn 
déplacement  brusque  du  corps  étranger,  par  suite  duquel  ce 
dernier,  obstruant  tout  à  coup  la  glotte,  peut  déterminer  ins« 
tauiHoénieot  la  mort  des  malades.  Les  exemples  rapportés  par 
Louis,  et  ceux  rpii  ont  été  observés  depuis,  démontrent  de  la 
manière  la  plus  positive,  qne  la  seule  indication  curatîve 
consiste  dans  l'opération  de  la  f  i  ai  lieoiomie ,  quand  le  corps 
étranj'cr  est  îîn~des!sous  du  larynx,  et  celle  de  la  larvnj^iUoiuie, 
quand  il  est  resté  engagé  dans  le  larynx,  ainsi  que  cela  existait 
dans  les  cas  rapportés  par  Pelletan  (Cimiqmê  ehirurg,  >  1. 1) ,  et 
par  M.  Blandin  (Jigmiiê  dans  U  laryitsù^  Utry^igatomiê.  Jwm, 
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kebd.  démid,,  am.  1829  ,  t.  I,  p.  17).  L>xpérfMï6  fTCNlve  ^p» 
le  sllocèftest,  pour  ainsi  dire,  coostaot  quand  on  «ifère  anssil^t 
après  qae  rîntroductton  du  corps  étranger  a  été  constatée , 
taudis  que  la  vie  du  malade  est  d*autaat  plus  compromise,  qii'on 
retarde  davantage  l'opération  {yojrez ,  pour  les  détails  de  cette 
dernière,  Tartide  Bronghotomib). 

Prodnctitms  tnorbîdew,  —  t^Iusîeurs  auteurs  ouf  rsMaehé  à 
l'histoire  des  corps  étraujjers  du  lai  ynx,  celle  de»  productions 
iiiorl)i(l(  é  qui  se  développent  dans  cet  organe,  quoique  ces  der- 
nières ne  puisst'uL  l'ti  c  assimilées  aux  premiers, soit  sous  le  rap- 
port (le  leur  nature,  soit  sous  relui  des  comménioi  alifs,  et  parce 
qu'elles  en  diffèrent  le  plus  souvent  par  la  mari  lie  des  symp- 
tômes qu'elles  déterminent.  Tantôt  une  aphonie  plus  ou  moins 
complète  précède  pendant  long- temps  les  accideus  qui  ré- 
sultent ensuite  de  la  suffocation  (Obs.  de  MM.  Girardin ,  Trous** 
seau,  dans  le  mémoire  déjà  cité)  ;  tantôt  les  malades  ont,  pea<*> 
dant  un  temps  pins  ou  moins  long,  une  toni  fréquente 
(Lieutaud,  Hi$t.  anat*  méd.,  lib.  iv ,  obs.  63} ,  ou  un  enrouement 
auquel  succède  une  asphyiie  subite  et  inattendue  (Penn,  Jpum, 
dés  progrés  des  se.  méd.,  ann.  1829,  t.  t,  p.  280).  C'est  ee  qu'on 
a  observé  dans  des  cas  où  Ton  a  trouvé  un  polype ,  ou  des  vé* 
Relations  syphilitiques  dans  le  larynx ,  des  kystes  hydatiformes, 
des  concrétions  calculeuses  (  Pravaz,  De  la  phtkhîe  laryngée, 
dissert,  inaug.  Paris,  1824  ,  iu-4''),  des  tumeurs  cancéreuse», 
tuberculeuses  (Trousseau,  méni.  cité).  Telles  sont  les  diverses 
altérations  pathologiques  qui  peuvent  se  développer  dans  le 
larynx,  et  qui  ont  aussi  donné  lieu  à  tous  les  symptômes  de 
la  phthisie  laryngée;  leurs  effets  particuliers  s<mjL  décrits 
avec  plus  de  détails  dans  l'bistoire  de  celte  dernière  maladie. 

Oluvisil 

4»  11.  Des  maladies  du  larynx  sous  le  rapport  médical'  proprc^» 
MENT  dit.^Lartncitb  {Angîna  interna,  cynaneheUtrp^ea^wopmt 
laryngée,  angine  trachéale ,  etc.). — On  donne  le  nom  de  laryn» 
giteà  rinflammation  du  larynx.  Cette  maladie  se  présente  août 
des  formes  variées ,  dont  les  principales  sont  relatives  au  siège 
spéeial  qu'affecte  l'iDllammation,  à  ses  divers  modes  de  termi^ 
naison ,  et  aux  altérations  pathologiques  qui  la  constituent.  Sous 
la  déuomiualtou  dr  laryngite  proprement  dite,  nous  traiterons 
ici  de  rinHamniatiou  bornée  à  la  membrane  muqueuse  du  la- 
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rynx ,  et  sous  le  litre  de  laryngite  sous-muqueuse,  nous  décri- 
rons celle  qui  occupe  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  cet 

organe. 

La  laryngite  proprement  dite  est  tautot  aiguë,  et  tantôt 
chronique. 

Laryngite  aiguë  (catarrhe  laryngien,  laryngite  calarrhatc, 
laryngite  jnuqueuae).  Cette  inflammatioa  a  son  siège  dana  la 
.  membrane  muqueuse  qui  rerét  le  larynx.  Les  mêmes  causes 
qui  donnent  lieu  à  rangine  gutturale  et  à  l'amygdalite  (^toyez 
ees  mots),  produisent  quelquefois  celle  du  tube  aérien;  eepeu- 
dant  il  est  des  eauses  qui  agissent  d'une  manière  plus  direele 
sur  le  larynx.  Ces  causes  sont  :  rinspiration  de  Tapeurs  irri- 
tantes, d'un  air  très  chaud  ou  très  froid,  la  marche  ou  la  course 
à  pied,  à  cheval,  en  voiture  déeouTerte,  dans  une  direction 
opposée  à  eeile  du  yent,  l'exposition  du  cou,  privé  des  Téie> 
ments  qui  le  couvrent,  à  une  température  froide,  Texercice  de 
la  parole,  el  siu  UtuL  uue  déclamation  aiiiiuée,  qui  entraine  tou- 
jours  une  forte  coogesttou  saniaiine  vers  les  pai  iies  supé- 
rieures, et  ([111  les  rend  plus  sensibles  à  ractiou  du  tVuiti.  Ceite 
affection  est  plus  hc(|ncnt(%  en  effet,  chez  les  acteurs,  chez  les 
chanteurs,  ei  {{éuéi aleriieiit  dans  toutes  les  professions  où 
l'organe  de  lu  voix  est  soumis  à  un  exercice  forcé. 

La  laryngite  survient  assej^  souvent  pendant  la  maladie 
d*autres  organes,  et  par  simple  continuité  de  tissu,  comme  on 
le  voit  dans  rinHamm^iion  des  bronches,  de  la  trachée-aitfere, 
ou  du  pharynx.  Elle  n'est  point  produite  par  la  contagion,  à 
moins  qu'elle  n'accompagne  une  maladie  contagieuse ,  telle  que 
la  rougeole,  la  scarlatine  ou  la  variole.  Elle  règne  quelqœ^s 
épidémiquement  ;  mais  presque  toujours  alors  «Ile  coexiste 
avec  l'angine  gutturale  et  pharyngée,  comme  on  l'observa  pen- 
dant l'automne  de  1818,  dans  quelques  communes  du  dépar* 
tement  du  Lot  i voyez  Amygdalite)  ;  ou  bien  encore  ou  l'observe 
en  même  temps  que  les  fièvres  exanthémaliques  dont  nous  ve- 
nons de  parler.  Dans  l'hiver  (le  liSOT,  cl  plus  j)aiil(  idièrenieiii  \u 
printemps  de  1808,  lors  de  l  épidémie  de  rougeole  qui  sévit  à 
Edimbourg  et  daus  ses  environs,  on  observa  uu  grand  uomlm 
de  laryngites,  non-seulement  avant  et  pendant  l'éruption  ru- 
béûlique,  maïs  encore  après,  et  quand  déjà  la  toux  avait  com- 
plètement cessé  (Gheyue,  Tke  cytlopœdim     praei»  metf,  »  t.  m , 
p.  14).  Une  autre  cause  de  laryngite  fort  grave ,  dont  parle  aoas 
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Cheync  (loc.  cil,,  p.  15),  et  qui  suivant  ,  lui ,  ne  serait  pas  rare 
eu  Angleterre  chez  les  enfans  des  pauvres,  provient  de  la  mau- 
vaise habitude  où  sont  les  mères,  de  faire  boire  leurs  enfans  à 
même  le  bec  ou  jjoulot  d'une  théière.  Si,  par  malheur,  ce  va»e 
contient  de  l'eau  bouillante,  la  brûlure  qui  eu  résulte  ne  se 
borne  pas  aux  voies  supérieures  du  conduit  digestif,  elle  pé- 
Dètre  jusqu'au  larynx,  qu'elle  ne  dépasse  pas  cependant,  ainsi 
que  l'a  prouvé  le  docteur  Marshall ,  dans  nu  article  publié  sur 
cette  variété  de  laryngite,  et  inséré  dans  le  douzième  yolume 
des  jyansaciians  médieo-chirurgicatts.  N'oublions  pas  de  faire  re- 
marquer, d'ailleurs,  que  la  laryngite,  comme  la  plupart  des  au- 
tres phlegmasies,  se  manifesiequelquefois  aussi  sons  l'influence 
de  causes  inconnues,  et  l'on  est  réduit  à  supposer  alors,  dans 
celui  qui  en  est  atteint,  une  prédisposition  particnlière^tout-à* 
fait  inexplicable. 

Lis   synuitomes,  la  marche,  et  la  duièe  de  la  laryn^jiie 
aifîuë  ,  varient  surtout  en  raison  de  son  intensité.  Dans  les 
cas  K  s  plus  légers,  elle  ne  donne  lieu  à  aucuns  symptômes  gé- 
néraux: la  voix  devient  grave,  rauque,  un  peu  voilée;  c'est  un 
simjjlc   euroiieraent  sans  douleur,  qui  fixe  à  peine  l'atten* 
tion  du  malade  ,  et  se  dissi(>e  ordinairement  de  lui-même,  ou  à 
l'aide  des  moyens  les  plus  simples ,  au  bout  de  quelques  jours. 
D'autres  fois,  au  contraire,  la  maladie  débute  par  un  malaise 
général ,  un  frisson  passager  suivi  d*un  mouvement  f^rile  plus 
ou  moins  marqué  ;  bientôt  il  survient  un  changement  sensible 
dans  le  timbre  de  la  voix,  et  une  douleur,  tantôt  médiocre, 
tantôt  vive ,  se  fait  sentir  au  larynx.  Cette  douleur,  qui  parfois 
est  le  premier  symptôme,  augmente  quand  le  malade  tousse 
ou  parle ,  et  quand  on  exerce  une  pression  sur  le  cartilage  thy- 
roïde. La  voix,  d'abord  rauque,  devient  aiguë,  et  se  supprime 
même  complètement:  toux  sèche  et  sourde,  incoinmode, 
douloureuse,  quelquefois  même  convulslve,  dans  laquelle  le 
malade  fait  des  efforts  pour  rejeter  quelques  matières  qu'il 
croit  être  arrêtées  dans  le  larynx.  L'entrée  de  l'air,  lors  de  i  ins- 
piration, est  souvent  difficile  et  sifflante;  respiration  gênée  et 
fréquente  ,  déglutition  douloureuse  ,  expuition  d'un  liquide 
muqueux,  blanchàtrCfténace,  et  souvent  écumeux.  L'inspection 
du  fond  de  la  gorge,  lorsqu'on  peut  abaisser  fortement  la  base 
de  la  langue ,  permet  de  constater,  dans  quelques  cas ,  une 
rougeur  vive  de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  l^'éplglotle.' 
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Quand  i  hiHammalioii  est  très  intense,  il  se  manifeste  parfois  de 
yéritables  accès  de  suHocation  pendant  lesquels  la  voix  est 
tout-à-fait  éU'inte,  et  la  dyspnée  excessive.  L'angine  laryn- 
^ée  est  presque  toujours  alor«  accompagoée  d*accélératioa  du 
po^U,  d'élévation  de  U  chaleur,  de  rongeur  de  la  fac^,  d'an- 
xicté  et  d'inquiétudes  produites  par  la  cr^nl^  qu'ont  l^s  ma- 
lades de  suffoquerl 

La  marche  de  cette  affection  est  ordinairement  rapide  ;  ^ 
durée  moyenne  est  de  quatre  à'  cinq  jours  \  elle  peut  se  pfi- 
joDger  beaucoup  plus,  et  mèine  passer  à  l'état  chroniqpe. 
Sa  terminaisop  est  assez  généralement  heureuse  :  elle  a  fieu 
par  résolution ,  et  est  marquée  par  la  diminution  graduée  de^ 
symptômes,  et  quelquefois  par  l'expectoration  d'une  grande 
quantité  de  mucosités.  Il  n'est  pas  rare  de  la  voir  remplaci-e  par 
une  bronchite.  Dans  certains  cas,  elle  se  transforme  vu  laryn- 
gite sous -muqueuse,  et  se  juge  alors  en  vingt-quatre  on 
trente-six  heures,  soit  par  le  retour  à  la  santé,  soit,  et  plus  sou. 
veut  encore,  par  la  mort.  Presque  toujours,  en  effet,  chez  le 
jpetit  nombre  d'individus  adultes  qu'on  a  eu  occasion  de  ?oir 
suçcolpher  à  la  laryngite  proprement  dite,  il  existait  »  indépfs^ 
dâ^oment  d'une  rougeur  et  d'une  tuméfaction  plus  ou  mojos 
considérable  de  Tépiglotte  et  du  laryni,  une  infiltration  aé- 
feuse ,  ou  séro-purulente ,  des  replis  ary téno-épiglottiquea. 
Pans  un  cas  cité  par  M.  Gniyeilbier  (DicL  de  mêd.  et  dei  c&tr, 
prêt, ,  y  XI,  p.  24),  tous  les  follicules  du  larynx  étaient  en- 
flammés  de  telle  sorte,  que  la  suriace  intérieure  de  cet  organe 
présentait,  dit-il,  ^ne  multitude  de  petites  ulpérations  superfi- 
cielles. Chez  les  enfans,  au  contraire ,  on  ne  trouve  générale 
ment  alors  qu'une  rougeur  vive  et  un  épaississement  notable 
de  la  membrane  muqueuse  laryngienne ,  qui  est  recouverte  eu 
mème  tîemps  de  mucosités  puriformes  plus  ou  moins  abondantes. 

La  larynjjite  aijjué  est  quelquefois  compliquée  d'angine 
tonsillalre  ou  pliai yu^ée,  de  broncliite  ou  de  pneumonie. 
Beaucoup  plus  fréquenuiieiil  elle  coïncide  avec  une  trachéite. 

Le  diagn^sUcde  l'angine  laryngée^e^t,  i^pgénéral,  facile  à 

établir«;On  ne  saurait  la  confondre  avec  les  aceidens  dus  à  la 

I      ».      f«  ..I»  t 

présence  d'un  corps  étrai^ger  dans  le  larynx  ,  tant  à  cause  des 
cjrcqustaiices  a^ ^é<;édentes ,  qu'e^  raison  du  mode  d'invasion 
de  la  dy^i^n^y  ai  différent  dans  ces  dçux  cas.  Quant  à  l'an^io^ 
.m^f^i^*^^  '  V?^?^P^^^$  ff^ix^^s  meinbrane^à  lagorge,  et  de 
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goaHement  douloureux  des  ganjrlions  situés  aux  angies  de  la 
mâchoire  inférieure  et  aux  parties  latérales  du  cou ,  la  toux 
d'ailleurs,  moins  courte  et  moins  brusquement  arrêtée,  sont 
des  caractères  distinctifs-  qui ,  joints  à  ceux  indiqués  par 
M«  Guerventi  à  l'article  Group,  ne  permettront  sûrement  pas  la 
méprise* 

Le  prooostîo  est  grave  lorsque  rinflammaliou  est  à  ia  fois 
très  intense  et  très  étendue,  ou  qu'elle  survient  chez  de  très 
jeunes  eniaas.  Disons  toutefois  à  cet  égard,  que  Tune  des  ya- 
rîélés  de  cette  affoction ,  décrite  dans  cet  ouvrage  sous  le  nom 
de  fmum^ croup  ou  laryngite  MtHduleuse  (voj-ez  Croup,  t.  ix, 
p.  365),  bien  que  particulière  à  l'euFance,  et  fort  etirayaote  par 
ia  violence  el  la  rapidité  de  suu  début,  est  généralemeut  des 
plus  bénignes. 

Le  traite fueiiL  de  la  laryngite  aiguë  vane  à  raison  de  son  in- 
tensité,  et  rentre  eu  partie  daUvS  cr\m  de  l'angine  des  voies  di- 
gestive8(i;ov.  Antinf  crrriTRAi^F^  S(  uleiui^nt  ni,  lorsque  l'affection 
est  assez  grave  pour  exiger  un  iraiiemeut  actif,  la  méthode  anti- 
phlogtstiqoe  doit  être  employée  avec  plus  d'énergie ,  à  cause  chi 
danger  plus  gtaud  qui  l'accompagne.  La  saignée  du  bras  nous  a 
paru  généralement  produire  un  soulagement  plus  sensibleet  plus 
prompt  que  lés  sangsues  et  les  veartouses  scarifiées  :  aussi  coo- 
seillo&s-aous  d'y  avoir  recours  de  prime-abord,  même  ehex  les 
esfaoSf  lootes  les  fois  qu'il  sera  possible  de  la  pratiquer.  Il  peut 
être  utile,  au  reste,  dans  quelques  cas  très  graves,  d'employer 
snutfltBnémentles  émissions  sanguines  locales  et  générales,  et 
même  d'y  rev«tfif  à  plusieurs  reprises  si  lesaccidïais  l'exigent. 
Le  silence  absolu  est  d'une  nécessité  rigoureuse  ;  il  importe 
beaucoup  aussi  que  le  malade  résiste  le  plus  possible  au  hesum 
de|tous«er.  Les  boissons  adoucissiintes  dutiLil  iaii  usage  doivent 
être  prises  tièdes,  et  à  très  petits  coups;  les  gargarismes  muci- 
iagineux,  la  respiratiim  d  un  air  rendu  lunnid»*  et  chaud  parla 
vapeur  d'eau,  et  maintenu  à  une  temjM  rai me  douce  et  uni- 
forme, les  fumigations  éaioUieutes,  les  cataplasme^  de  même 
nature,  lea  pédiluves  ou  les  sinapismes  plus  ou  mpi^s  aç^tiff-^ 
les  f a veaottns  laxatifs. et  méiue  purgatifs,  tMs  sont  les  ç^ioyena 
auxiliaires  qu'il  est  presque  toujours  nécessaire  de  joiud|se|l^X 
saâgnéf  s  locales  et  générales  daÂs  le  traitement  da  la  laryuglt^ 
aiguë  ifttense.  Quant  aux  vomitife,'  leur  emploi  est  asiea  frjSfucal 
mentaaîvi  d'une  amélioraiion  aaitalile  chea  «as  enfaus^  at  lorf^ 
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que  la  gÙQe  de  la  respiralion  parait  surtout  produite  par  l'accu. 
niulaiioQ  de  mucosités  dans  les  voies  aériennes.  Lespnrf^Ufs, 
conseillés  comme  dérivatifs,  «ont  quelquefois  aussi  utilement 
administrés  dans  celte  maladie.  Les  ▼ésicaimres  appliqués  an 
devant  du  cou,  ou  plutôt  à  la  nuque,  ont  été  Tantéspar  q^^W^ 
médecins,  chez  les  sujets  iaibics,  ou  lorsque  l'angine  està  SOBdé. 
clin.  NouspréféronsalorsrhuUe  decroton-u^Hum  employéeen 
frictions  sur  le  larynx,  ou  même  autour  du  cou.  Entia,  dans  les 
cas  où  l'inflammation  est  assez  violente  pour  menacer  les  ma- 
lades d'asphyxie,  la  bronchotomie  semble  présenter  une  res- 
source précieuse,  en  ouvrant  une  voie  nouvelle  à  l  an  qui  ue 
peut  plus  parvenir  aux  poumon*  en  quantité  sui^fisaute  pour 
entretenir  la  vie         Bronchotomie).  ,  .   .  , 

LarrngiU  chronique  (phthisie  laryngée).  —  Par  phthisie  iarp^ 
^rée  les  anciens,  comme  on  sait,  entendaient  toute  altération 
du  larynx ,  quelle  que  fôt  sa  natore,  qui  donnait  lieu  à  des 
symptômes  de  consomption.  Dans  î'^^^^-^^.^^.-^P^f  ^g^- 
cLs  Fournies  par  l'anatomie  pathologique,  lU  étaient  obbgés 
de  Formuler  leur  généralHsation  d'après  l'étude  des  symp^MS. 
Auiourd'hui  nous  savons  que  la  manifcsUUon  d«a  nooilNrea» 
phénomènes  qu'ils  résumaient  ainsi  par  une  settle  feiMimma- 
tiou  est  la  traduction  constante  d  une  lésion  identique.  iMM 
iésion  est  l'ulcération  de  la  membrane  muqueuse,  qui  eatre- 
gardée,  par  les  patholo^istes  les  plus  modernes,  comme  une 
secondepériodedela  laryngite  chronique  simple. 

Si  en  cffet,nous  étudions  les  altérations  reuconlrces  après  la 
mort  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  la  phtiusie  laryngée, 
nous  trouvons  dans  un  premier  degré,  de  la  rougeur  de  IV- 
paissîssement,  de  rînduretton  ou  du  ramollissement  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  larynx  -,  un  liquide  épais,  fourni  quelque- 
fois par  les  folBcules ,  dont  le  volume  est  augmenté  ;  dans  des 
cas  rares ,  du  pus  à  la  surface  de  la  membrane,  ou  des  végé- 
tations, de  volume,  de  forme  et  de  nature  diverses^A  un  aecond 
desré.  la  membrane  muqueuse  présente  en  différons  points 
des  ulcérations.  Dan»  un  travail  inédit,  qu'd  a  bi«  voilltt  IKWS 
communiquer,  M.  Barth,  chef  de  clinique  de  M.  duMirt,  « 
conclu ,  dfe  l'observation  exac  te  des  faits  particubers ,  que  le 
plus  ordinairement  ces  ulcères  sont  liés  ou  associés  à  la  pbthi- 
a«É  pulmonaire;  quedans  des  cas  peu  trequcns,  ils  existent,  in- 
dépendamment de  toute  lésion  du  poumon ,  de  mauien;  ii 
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coastUu6r  une  affection  idiopathiqiie ,  ♦  t  alors  même  ils  soat 
dua  le  plus  souvent  à  la  sypliiiis  coustituiiounL  lIe  (vo/ez  Phthi- 
SIE puufONÀlRE  et  Syphilis).  On  ignore  le  mode  de  formation  de 
celle»  qui  sont  menlielies  :  celles  dont  la  oature  est  Yéaé- 
lieBne  commeoceat  le  plus  ordinairenieQt  par  uoe  escarre , 
comme  le  fait  présumer  rexamen  dea  ule^tious  qui,  par 
Faetiou  d'une  même  caute,  se  développent  dans  la  gorge  »  sur 
lea  parties  accessibles  à  la  vue.  Quant  à.  rulcératîon  lubercu* 
leusOt  M.  Andral  (  Ctin„méd.,  t  ii^  p.  148)  pense  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  elle  commence  par  les  cryptes  muqueux 
desToîes  aériennes,  qui  se  remplissent  d*uue  matière  blanchâtre, 
de  manière  à  former  de  petits  tubercules.  Cette  opinion,  en  fa- 
veur de  laquelle  on  peut  faire  valoir  la  présence  d'ulcérations 
avec  dépôt  de  mnlièie  tuberculeuse  dans  l'itilestin  jjrélc  des 
piitlii&iqut's ,  est  contestée  pa[  M.  Louis  {Phthisîe,  etc. ,  p.  50) , 
qui  affirme  n'avoir  jamais  rencontré  dans  le  lar  ynx  ni  granu- 
lations, ni  dépôts  tuberculeux.  Il  n'est  aucun  point  du  larynx 
sur  lequel  on  n'ait  rencontré  les  ulcération»,  mais  elles  sont 
plus  communes  à  la  réunion  des  cordes  vocales,  et  beaucoup 
plus  rares  dans  les  ventricules:  tantôt  elles  sont  profondes, 
tantÀt  superficielles ,  et  n'intéressant  que  le  cborion  muqueùx , 
elles  constituent  de  simples  érosions.  M.  Louis  a  indiqué  le 
meilleur  moyen  de  le»  reconnatCre:  c'est  de  plonger  le  larynx 
dans  l'eau.  On  voit  alors,  sur  toutes  les  surfaces  érodées,  nager 
des  espèces  de  petites  villosités  ifn  n'existent  jamais  quand  la 
membrane  muqueuse  est  à  Fétat  normal.  M.  Louis  pense  que 
ces  érosions  peuvent  être  attribuées  au  passage  continuel  des 
matières  puriformes  qui  travenent  le  larynx,  et  il  base  son 
opinion  sur  cette  considératioD,  que  leur  siège  le  plus  fréquent 
est  la  partie  postérieure  du  tube  aérien.  Mats  cette  induction 
ne  nous  semble  pas  tout-à-jait  juste ,  puisque,  comme  le  fait 
d'ailleurs  remarquer  lui-même  cet  excellent  observateur,  1rs 
ulcérations,  très  comnmrK  s  dans  le  larynx,  sonttrès  l  ares  dans 
les  bronches,  ffui ,  à  la  période  de  ramoHissi  ment  des  tuber- 
cules, sont  perpétuellement  eu  contact  avec  les  matières  pu- 
rulentes. Les  ulcérations  proprement  dites  reposent  sur  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux,  qui  est  rongé  dans  une  profon^ 
deur  variable,  par  fois  jusqu'aux  cartilages,  qu'elles  détrui- 
sent, dans  certains  cas,  de  manière  à  déterminer  même  des 
fistules.  Les  altérationa  qui  portent  sur  les  cartilages  sont  nom- 
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breusev:  tanCdt  c'est  seoienieilt  nue  Mifteâtîon  |iréiii*Mvée« 
rëtttitat  évtdeDid*au  âiftnx  ÎDâ«inimttiiipe  (Tr««M0e««,  ele., 
Phthiêit  laryngée,  p.  S6  et  sttîv.);  le  cftrtHage  cricoîde  ^màÊt  lie 
plus  souveut  et  le  plus  vite,  TarythéDOïde  le  plus  rarement;  le 
périchondre  lui-même  peut  s'ossifier.  Tantôt  l'on  rencoiifn-  la 
nécrose  des  carlilajifes,  lésion  fréquente,  puisque  M.  Trousseau, 
dont  nous  mettons  a  prolit  rexcelleut  travail,  l'a  trouvée  sur 
plus  tle  la  moitié  des  sujets:  rîlc  est  commune  à  toutes  les  es- 
pèces de  laryngites  chrouiques  syphilitiques  ou  tuberculeuses, 
taudis  que  la  carie  semblerait  appartenir,  sinon  eictusÏTement, 
du  moins  de  préféreaee,  à  la  laryngite  tuberculevse  (loe,  ck,, 
p.  36).  Indépendamment  de  leur  dénudation,  leteartilages  sont 
souvent  perforés,  déplacés,  détruits.  L'ép%hrtte parttetpe  fré« 
qnentment  aux  mêmes  désordres  :  nleérée  surtout  i  sa  fuso  ifl* 
férteure,  dépouillée  de  sa  membrane  muqueuse  «  érodéery  dé- 
cbîqttetée  irn^lièrement^  détruite  ea  partie,  ou  màmm  m 
totitHlé ,  elle  ne  peut  plus  reeouvrii»  foriAoe  supéricfur  dea^vwea 
aérifères. 

Butre  la  membrane  muqueuse  et  les  eartilages ,  sa^ttovre  le 

tissu  œlhilaire,  épaissi,  infiltré  de  sérosité  (cvfdème  de  la  glotte) 
de  matière  purulente ,  dégénéré  en  tissu  sqtii  i  i  lieux  .  laidae*^; 
les  muscles  sont  ludurés,  raïuollis,  amincis  ou  liyperlropliiés; 
le»  cordes  vocales  sont  déFormées  nu  ii  existent  plus;  les  veo- 
triculessout  ulcérés,  creusés  pi  oi  (indément ,  ou  ,  au  coulraire  , 
leur  cavité  estefFacée,  remplie  par  des  tissus  de  nouvelle  for- 
mation. ATec  ces  lésions  coineideut,  dans  des  cas  plus  rares, 
dire rses dégénérescences,  soit  primitives,  et  entraînant  après 
elles  les  désordres  que  nous  Yenans  de  décrire,  soit  coDséeuK 
tives,  et  probablement  amenées  par  le  travail  successif  ^t^mt 
inflammation  chronique.  Ainsi  la  pbthiise  laryngée  esC  quel- 
que^ déterminée  par  la  ptéaence  et  le  séjpor  'proàougé  dm 
oorps  étrangers  Tenus  dn  debors.  Les  reooeiia  de  cbinu^  «n 
renferment  des  exemples  aaseï  nombran  [vofet  l'art.  ConM 
BTMMntRS  des  divers  dietionnaires  de  médecine}.  Phm  anvrent 
les  altérations  organiques  se  sont  formées  dans  le*  lai7«« 
même  :  elles  ont,  dans  quelques  cas,  reconnu  pour  cause  pre- 
mière, des  polypes  qui  obstruaieul  le  tube  aérieu:  i»ix  i»l>i*er- 
vaiions  de  ce  genre  sont  rapportées  dans  1«  traité  de  la  pbtbisie 
laryngée  Joc.  ml,,  p.  3^1.    D'auiies  Foin  len  désordres  sooi 
consécutif  a  des  tuni^àu  ji  aamértuses^  ^Margagu ,  eptst.  JUiim  « 
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Sd€ti4),'à  deèAf<lM/<ftf^(Pravàz,  Thégesurla  phthisie  Idrj  n^ée), 
à  des  eâlevà$  {fMd.,  Lieiifatid,  etc.).  Enfin,  d'après  3.  Fratik,  et 

M.  Audral  {Clinique  méd.,  i.  lî,  p.  195),  des  |)r0âdctmnH  pseudo- 
raënibraaenses  chroniques  se  i  encoQlrcràîeal  ds^ns  la  pJithi&ie 
larynf^ée,  rnùius  l  arement  qu'on  ne  le  pense  généralem<»rit. 

Nous  ranc^erous  sous  quatre  chefs  dislinrts  fèé  causes  iom 
l'influence  desquelles  se  développe  la  laryuj;ife  <'firnniqup. 
|o  Phthisie  pulmonaire.  L'influence  de  cette  affecliou  <  sL,  sans 
contredit,  la  plus  puissante.  Les  résumés  de  M.  Louis  eu  donnent 
une  idée:  il  a  obéervé  les  ulcérations  des  voies  aériennes 
<^6arante-quatre  fois  sur  cent  deux  phlhtstcfues ,  dont  le 
cdndait  aérifère  9L  été  examiné ,  c'est-à-dire  ,  sur  les  qbatre- 
dixîèmes  des  éas  (ifofex  Pbthisië  p'ouiotiAtHB).  2^  SypUUs  consti- 
tutionnelle. Cette  Affection  vient  eu  seconde  ligtre.  Suivant 
qiiel<(aés  àuteurs,  Ydbiit  âa  mercure  coâeoorrait  aussi  pfèar  sa 
part  à  la  production  de  la  phthisie  laryngée.  Quant  a  la  syphi-' 
lis,  c*èst  plutârt,  d'aprètf  une  inducii<m  tirée,  €oi%  des  éonetmé- 
tnoratifs,  soit  do'  traitement  employé,  qu'on  jugerà  dé  la  réa- 
lité de  son  actfon*;  les  è'cCàsîon^  d'une  preuvé  directe  sont  heu- 
reusement fort  rares  (vojrez  Syphilis).  3**  Lar/ne^ite  aiguë.  Assez 
soiiTent  une  laryn|Tiie  aif^uë  néglif^ée  passe  à  l'état  chruaiipie; 
la  membrane  nuupieuse  reste  })rol)ablement  rou^e ,  épaissie , 
indurée;  niais  elle  ne  s'ulcère  presque  jamais.  La(  laryngite 
chroiii(|iH'  ni»  éreuse  n'appartient,  sauf  exceptiou,  qu'aux  tu- 
beri  iil<  s  pulmonaires  et  a  la  syphilis.  Les  causes  qui  donnent 
lieu  à  Taugine  laryngée  aiguë,  et  en  particulier,  l'impression 
du  froid  htimtde,  le  refroidissement  habituel  des  pieds ,  les  vio- 
lenceé  éiitérieures  portées  sur  le  larynt^  une  trop  forte  disten- 
sion do  condnit  aérifèredâns  un  renversement  forcé  de  la  téte 
eu  arrière  (Maygrier,  art  Phthisie  trachéale ,  du  DictionnaiM 
des  sciences  méd.,  t.  Lit,  p\  172),  l'introduction  de  poussières 
irritantes,  un  cri  prolofagé  (Trousseau,  /oc.  cit,,  obs.46},  la 
.  ditfpài*ition  d'un  éxànthème  cutané,  d'un  éryvpèle  de  la  face, 
les  eatarrhés  pulmonaires  fréc|uemmeot  renouvelés,  pouvroM 
a'ttietaer  dcc^ioUnellement  la  forme  chronique  de  cette  màlâdte. 
4*"  Qtrelquefois  lid- laryngite  chronique  ne  passe  point  ptèf  là' 
période  aiguë:  elle  débute  d'emblée,  et  la  cause  en  est  presque 
'oujours  dans  uneactiou  ii  rUanle  prokuigée,  telle,  par  éxètt'jf^fé, 
(|ue  fes"  é>içès  dé  Voix  che/  h  s  cliRnfeurs  ,  les' prédicateurs  ,  Fcs 
cneurb publies, et^.;  rirritatton  parles  poussières  on  fés  liiolé- 
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Cilles  très  dmsées  qui  voit||^Qt  dans  Tair,  chez  les  carriisict,  les 
mutelassiers ,  les  caillonteun  de  pierres  à  fusil ,  etc.;  les  corps 
ëtriagers  qui  séjouraent  dans  les  Toies  aériennes  |  certaines 
tameors,  polypes,  cancers  «  calculs,  développés  dans  leur  in- 
térieur. La  masturbation  (Trousseau ^/im;.  cit,  obs.  ziii)  ;  Fabus 
dttcoit)  Tnsage  immodérié  des  Kqueurs  alcooliques,  ont,  dans 
certains  cas ,  amené  la  laryngite  chronique.  Quelques  profes- 
sions y  prédisposent  plus  que  d'autres.  Pareul  Duchâtelet  l'a 
noté  dans  son  ouvrage  curieux  sur  la  prostitution,  et  on  !e  savait 
déjà,  les  filles  pubTuiiu  s  ont  presque  toutt  s  la  voix  casNt  e,  en- 
rouée, et  chez  elles  cett('  espèce  de  laryngite  ehrouKjue  ,  si 
commune,  est  produite  et  entretenue  par  des  causes  com- 
plexes, exposition  à  toutes  les  vicissitudes  atmosphériques  « 
abus  des  plaisirs  yénériens,  abus  de  lalcooi  et  des  liqueura 
fermentées,  abus  de  Toi^ne  de  la  voii  t  surtout  syphilis  io- 
Tétérée. 

G^est  entre  trente  et  quarante  ans  que  se  trouve  Tépoque  de 
la  plus  grande  fréquence  de  la  laryngite  chronique.  Cette  re* 
marque  avait  frappé  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  celte 
maladie.  J.  Frank  s'exprime  en  ces  termes  :  «Si  infantes  phthisî 
«  lary  ngea  Teeerea  affectos  ezcîpiam ,  laferi  debeo,  omnes  «gro- 
«tos  pubertatis  epocham  superasse.  Plurimi  inter  triginta  et 
«quatuor  decim  œtatis  annum  versabantur  »  {Praxeos  med.^  para 
secund.,  vol.  ii ,  sect.  1  ,  pag.20G  ,  uot.  (i8).  La  phthisie  laryngée 
est  peucoromuui-  dans  la  vieillesse,  et  extrêmement  rar  e  dans 
l'enfance.  M.  Trousseau  ne  cite  que  qiiau  e  exemples  d  entans 
atteints  de  cette  afCection  (obs.  Il  ,  15  et  59).  Chez  deux 
d'entre  eux,  elle  avaif  paru  consécutive  à  ropcrafinn  de  la 
trachéotomie.  11  est  assez  difficile  d'expliquer  pourquoi  elle  se 
montre  plus  souvent  chez  Thomme  que  chez  la  femme;  et  ce- 
pendant les  calculs  de  J.  Frank,  (lœ.  cit.)  s'accordent  sur  ce 
point  avec  ceux  de  M.  Louis.  Le  premier  dit  n'avoir  trouvé  4|ite 
neuf  femmes  (^r^esquelies  cinq  avaient  la  syphilis  pour  cause), 
sur  plus  de  soixante  cas  dephtlïisie  laryngée  et  tradiéale  qu'il 
a  observés.  Le  second  «  après  avoir  prouvé  par  des  chifirea  que 
la  femme  est,  plus  que  ThommCt  sujette  aux  tubercules  pulmo- 
naires ,  a  constaté,  pour  les  ulcérations  laryngées ,  un  résul* 
tat  inverse.  I!  a  vu,  chez  les  malades  du  sexe  féminin/  les  ul- 
cères de  l'épiglotte  six  fois  seulement  sur  dix-huit  cas,  ceux 
du  larynx,  sept  fois  sur  vingt- trois,  et  ceux  de  la  trachée,  neuf 
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fois  sur  tr(  rite-UQ,  c'est-à-dire,  que  la  proportioD  chez  €69  ma* 
lades  est  à  peiue  le  tiers  du  nombre  total. 

De  l'énoncé  des  causes  résulte  la  clivisioa  de  la  laryngite 
chronique  en  deux  graudes  classes,  La  |)i  ('raière,  dite  ulcé- 
reuse ^  est  sym[)tomatique,  ei  dérive  de  trois  sources  princi- 
pales: les  tubercules,  la  syphilis,  les  maladies  orfTfauKjius  des 
voies  respiratoires.  La  seconde  est  idiopathiquc ,  essentielle: 
c'est  ia  laryngite  chronique  simple,  qui  est  fort  rarement  ulcé- 
reuse. Malgré  l'opinion  contraire  de  MM.  Double ,  Gayol  et 
Trousseau,  nous  perûstons  à  croire  que  Ul pkthiêie  iatjrngée , 
en  dehors  des  eaehexieê,  iubmuleuse^  sjrpkUiUque,  etmeéreuse, 
ete„  est  pour  ainsi  dire  exceptionnelle.  A  mesnre  que  l'on  note 
ayeoplns  de  soin  et  d'exactitude  les  résultats  nécroscopiques, 
le  nombre  des  laits  qui  la  démontrent  devient  plus  restreint. 
M.  Trousseau  cite  sept  observations  seulement  de  laryngite 
chronique  avec  ulcération  essentteUe^  reconnue  à  l'autopsie , 
mais  dans  ces  sept  observations,  on  n'a  pas  constaté  si  les 
causes  ou  les  symptômes  de  l'infection  syphilitique  avaient 
existé:  elles  manquent  donc,  pour  les  esprits  sévères  et  dilfi- 
ciles ,  de  toute  la  rigueur  désirable.  * 

Presque  toujours,  dans  la  première  période,  les  symptômes 
sont  seulement  locaux  et  sans  h(  compagnemenl  de  trouble  gé- 
néral de  l'économie.  Leur  début  est  ordinairement  lent  et  gra- 
duel. Le  malade  éprouve  à  la  partie  antérieure  du  cou ,  de  la 
douleur  dont  les  caractères  sont  variables:  simple  gène,  pioo- 
tementy  prurit,  sentiment  de  sécheresse,  de  chaleur,  de  cuisson^ 
telles  sont  les  modifications  diverses  de  la  souffrance  locale. 
Du  reste,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  (Trousseau*  loc.  cit, , 
p.  175),  la  douleur  est  nulle  depuis  le  commencement  jusqu'à  la 
fin  de  la  maladie,  et  même  elle  peut  exister  au  début,  alors  que 
les  lésions  sont  peu  profondes  et  peu  considérables,  et  dispa- 
raître quand  il  y  a  des  désordres  beaucoup  plus  graves.  Elle  est 
exagérée  par  la  respiration  forcée ,  par  Texercice  de  la  voix ,  et 
surtout  par  la  déglutition  (Trousseau);  elle  l'est  à  peine  par  le 
icuicher  du  larynx  à  la  partie  antépieure  du  cou.  Elle  varie 
d  ailleurs  d'après  la  susceptibilité  du  sujet  et  d'après  le  siège 
des  ulcérations  ,  parce  que  les  diFFéreus  points  de  la  membi  ane 
muqueuse  aérieuue,  cl  entre  aiiit  rs  la  portion  supérieure,  sont 
douées  d'une  plus  vive  sensibilité.  Constamment  la  voix  est  al- 
térée^ elle  est  le  plus  souvent  enrouée,  rauque,  queiquefoi^i 
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seulement  affaiblie.  Cet  enronement ,  dont  le  timbre  présente 
diFFérentes  nuances,  est  continuel,  ou  [l  rc|)arîïît  pins  Fort  nprès 
un  long  exercice,  ou  sous  l'ioHuence  d'un  changement  de  tem- 
pérature, etsurtoal,  éhose  singulière ,  de  la  transition  du  froid 
au  chaud  (Troasseao,  p.  168).  Il  Vtiii  moins  au  réreit  qu'à  la  fiû 
du  joufy  ôd  Torgaue  est  Hécèssariremeiii  plus  fàtigaé.  U  diaiinue 
également  d'uoe  tnaotèl^e  notable  après  les  repas;  én  reste,  il 
ed  est  de  mèhié,  comme  tout  le  ttronde  l'a  remarqfië,  pour  la 
toux  et  Feurouement  de  la  bronehîte  eompHquée  d*8Dgine  la- 
ryngée, sans  qu'on  puisse  toujours  donner  une  raison  àë  cet 
étrange  àmeudèment.  L'aphonie  n'est  ffuère  un  symptôme  de 
la  preniièrèf  période;  parfois,  cependant,  elle  alreme  avee  la 
raueicé.  de  latoix,  donc  le  timbre  est  soirrenf  inégal.  La  foux 
n'a  pdîût  de  caractères  bien  spéciaux  :  elle  est  rare  ou  presque 
incessante,  et  souvent  avec  des  lésions  identiques.  Elle  est  pé- 
nible ou  facile,  sèche  ou  suivie  d'eupectorafioti  de  matières 
mûqfteitses  pruirrordinaire  ;  presqiie  jamais  »  Ile  n'est  proFoiitie* 
La  déj^lutuioii  est  peu  gênée  dans  le  deliul  de  la  maladie  ,  c'est 
pUis  lard  qu  elle  devi* m  douloureuse,  diFlicile,  impossihh» 
même,  et  que  les  liquides,  au  lieu  d'être  avalés,  remontent 
(pielqiittfois  par  les  fosses  nasales.  La  respiration  n'oFfre  égale- 
mëit  'qitô  des  trbuhles  lé||fers,  à  moins  que  la  laryngite  ne 
cnflfalmde  avec  le  développement  de  tubercules  daus  tes  pou- 
nîèns. 

.  Pour  eoiifirmer  la  taleur  diagna^stique  ces  tympcèmcs, 
ef  (lotir  Toir  i  quelle  lésion  ils  correspondent,  on  peQt^  dans 
cértaiàs  cA(s,  se  servir  avec  atftatage  de  l'inspeetîon  directe  de 
Tarrière^gorge.  Daus  la  laryngite  syphilitique,  par  exemple , 
les  àhératioiis  yisiMes  du  pharynx  ,  des  amygdales  «t  de  la 
Idétte ,  Fourii?sSenf -dès  données  sar  la  nature  du  mal  et  l^état 
probable  du  larynx.  Dans  d'autres  cas,  en  déprimant  fortement 
la  langtie,  il  sera  possible  d'  i  percevoir  Tépiglotte.  comme  nous 
l'avens  iljj  ailleurs.  Le  spéculiinj  |»rf)po.sé  par  M.  Selligue,  pour 
Faciliter  celte  inspection  .  paraît  à  Trousseau  iiiulilf* 
presque  toujours  inappficahK*.  (Juarii  à  l'aspect  extérieur  de  la 
région  antérieure  du  cou,  il  est  rarement  changé  .  et  c'est  une 
e^eeptiôu  quand  il  présente  un  gonHemeut  seusible.  Le  toucher 
sera  utile,  quelquefois  pratiqué,  soll  à  f  extéi^ieur,  pour  eoustatef 
la  crépitâtio'»  f  ournie  par  le  Fi*ottement  de»  cartilages'  malades 
^Uiguelel,  Mt^itk.  iat*lm  phtêUim  iatfMgiê^fJhè^É  de  Paris,  nM> 
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sôil  à  rinlérieiir.  pour  rexploraliou  (\v.  répif^lotte  et  des  replis 
arjrtëao-épigloitiqiies  (vo^  ez  Laryn^m  t  oi  nr  >i  u  tiiSE%  ainsi  que 
poor  celle  du  pharyux.  Le  docteur  Hutcliiuson  dit  avoir  conM<- 
tammeat  observé  dao»  ia  laryngite  ebrooique  que  la  pression 
eaiercée  sur  te  cartilage  thyroïde  détermiDe  un  bruit  sensible 
de  crépitation ,  lorsqu'on  ie  pousse  en  arrière  ou  qu'on  le  porte 
d'un  cèté  ou  de  Tautre  (Gas.  méd, ,  1833  «  1. p.  462.).  L'intr^»- 
dacdon  da  doigt  dans  le  fond  de  la  gorge  a  permis  égalencnt 
plus  d'une  fois  de  constater  la  présence  de  yégétaiiéns  syphilî* 
liqoet  dsms  lofAiarynx  et  sur  l'ouverture  supérieure  du  larynx 
Im-^-mème  (Trousseau ,  ion.  eit. ,  p.  323). 

Les  symptômes  dont  nous  venons  de  donner  la  desoriptioit 
se  caractérisent  (lavantaj^e  driu.s  la  secoude  période,  à  mesure 
que  les  ulcérations  devuMiiient  plus  nombreuses  et  jjagueot  ert 
étendu»'  outil  profoiidrur.  La  voix  est  plus  altérée,  plus  rau- 
que  ,  tantôt  sifflante,  tantôt  étoui'Fée  ,  comme  caverneuse  :  sou- 
Tenl  ellt'  st'  |>erd  tout-à-fait  ,  et  le  malade  ue  se  fai(  presque 
plus  eoiiipreudre  que  par  gestes  ,  ou  par  le  mouvement  des  iè* 
vres.  Même  exagération  dans  la  douleur  et  la  di^âcullé  de  la 
déglutition:  le  pbarynx  se  contracte  convulsivement,  et  rejette 
au  dehors,  ou  par  les  fosses  nasales,  lie  bol  alimentaire  ou  le^ 
boissons  ingérées.  En  général,  quand  fépiglolte  est  détruitH 
«Q  altérée  profondément,  la  dégintitioo  ne  peut  avoir  lieit  snns 
dëterariner  d<^  actoès  de  suffocation*  Toutefois  ,i  aivsi  qud 
M.  Magendie  rairait  constaté  cette  dèitmctiop  ti'easpècbe  fraii 
certains  malades  d'avaler  parfoitement,  tandis  que  d*aiim«v 
chex  lesquels  ce  cartilage  est  intact,  ne  peutentexéevteraMCtfll 
mouvement  de  déglutition  sans  laisaer  pénétrer  ées  ifim^MM 
tians  le  larynir  (Trousseau  ,  hr.  cit.,  obs.  24  et  25). 

La  respiration  est  erabai  i  assée;  il  y  a  delà  dyspnée,  de 
l'anhélation;  riospiration  est  hruvaiite ,  avec  siHlenient  ,  plus 
<lifficile  que  Ketpiralinu  ;  il  se  manifeste  pai  fois  des  symjitomes 
(te  sut^focatiou,  et  si  les  accès  se  multiplient,  la  mort  par  as- 
phyxie peut  survenir  lout-à-eoup  (voyez  plus  bas  Laryngite 
sous-muqueuse)  \  la  toux  est  rauque,  déchirée,  éteinte,  quelque- 
Fois  croupale  ;  des  crachats  spumeux  et  blanchètres,  ou  épais , 
jaunes-Terdàtres,  pnralem ,  striés  de  sang,  des  grumeaux  o]>aw 
ques  qui  plongent  au  fond  du  vasiff,  des  fanSVeS'  YanAit^tté» 
(Aadpal  ^  Omp*  éâ  patM.  imê.  ,'%f^  M)  sCMt  l'cuduéi'  pMf* 
ycipeetorstkfM.  Ad  mifeu  àe  ces  moci^^tés  pttiralenteif  e4t  sâi^ 


• 

Digitized  by  Google 


ÔÔ6  IA.RYNX  (iNFLAMM.  DU). 

guinolentes,  on  a  vu  des  débris  de  cartilages  cariés.  HoDter 
moDtrait  une  partie  du  cricoide  qui  avait  été  expectorée  par 
un  homme  soupçonné  de  phthîste ,  et  qui  guérit  parfaitement 
après  cette  expulsion  (Crurâlhier,  he,  cit. ,  p.  29). 

Outre  rinspectîoD  directe  des  parties  et  le  toucher,  soît  au 
devant  du  cou,  soit  au  fond  de  la  jijorge,  qui  .  dans  cette  pé- 
riode avancée  plus  encore  qu'au  début,  fourniront  des  données 
utiles  an  diagnostic,  Fauscultation  du  larynx  ne  sera  pas  sans 
avanta^H'.  M.  Rartii  (travail  iuédit)  a  constaté  (jiie  chez  les  in- 
dividus atteints  d'enrouement  et  d'aphonie  le  murmure  respi- 
ratoire caverneux,  qu'on  entend  d'ordinaire  en  auscullautsur 
le  larynx,  n'est  pas  aussi  net  que  dans  Térat  naturel.  Si ,  dans 
les  différentes  nuances  que  ce  bruit  peut  affecter ,  il  n*a  point 
trouvé  de  caractère  précis  pour  les  ulcérations  simple  s ,  Il  n'en 
est  pas  de  même  de  celles  qui  existent  avec  boursoufHement, 
végétations  ou  tumeurs,  dont  Teffet  est  de  rétrécir  lediamèts^ 
intérieur  du  larynx.  Plusieurs  fois  il  assure  avoir  posé,  pendant 
la  vie  y  le  diagnostic  vérifiépar  Tautopsie  de  semblables  lésioost 
et  il  avait  reconnu  leur  existence  à  une  espèce  de  murmure  ^ 
beaucoup  plus  bruyant  dans  le  larynx ,  à  un  cri  partionlier 
tendu  en  ce  point  danè  l'inspiration ,  et  k  la  foiblesse  OU  à  Fab* 
sencedu  muniiure  respiratoire  dans  la  poitrine. 

Avec  l'agjiravatiori  des  syra|Hàmi's  locaux  coïncide  le  déve- 
loppement plus  ou  moms  i  api  de  4les  symptômes  généraux  de 
dépérissement  qui  caractérisent  la  période  ultime  des  maladies 
chroniques  ,  ot  sin  Lont  des  affections  inherculeuses.  L'amai- 
grissement augmente  ;  les  traits  s'aitèrenl  ,  les  léjjumens  pâlis- 
sent, le  tissu  cellulaire  des  extrémités  s'œdématîe.  Le  sonsmeil 
se  perd,  les  forces  diminuent,  les  fonctions  digestives  se  déran^ 
gent,  une  diarrhée  opiniâtre  s'établit,  des  sueurs  noctomca  et 
la  fièvre  hectique  finissent  par  exténuer  le  malade ,  qui  uearC 
de  consomption ,  s'il  n'est  rapidement  enlevé  par  un  accèa  de 
suffocation  au  milieu  des  accidens  d'asphyxie  que  délerasine 
roedèmode  la  glotte. 

La  difféiianee  de  nature  dans  les  espèces  de  laryngite  cbno- 
nique  amène  une  grande  diversité  dans  la  marche  et  la  lermi» 
naiaon  de  la  maladie.  La  laryngite  simple  non  ulcéreuse  a  une 
duréede  plusieurs  mois  ;  mais  elle  tend  vers  la  guérisoii ,  qui  en 
est  la  fin  la  plus  ordinaire.  La  syphilitique  dure  davantage,  avec 
des  exaspérations,  des  amendenaens,  des  recrudescences  :  le 
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retour  à  la  santé  est  possible,  si  surtout  on  aUaque  le  mal  à  sou 
début,  ou  du  moins  avant  que  des  désordres  considérables 
aient  profondément  altéré  les  tissus  qui  eatrent  dans  la  compo- 
sition dtt  larynx  et  delà  trachée*  La  tuberculeuse,  la  cancé- 
reuse, celle  qui  est  consécutive  à  des  maladies  or^^aniques  des 
Toies  aérifères,  marchent  irréTOcablement yers  la  mort,  avec 
une  rapidité  plus  ou  mmns  grande.  Indépendamment  du  siège 
des  ulcérations ,  de  leur  nombre,  de  leur  étendue,  de  leurs 
coinpiicalioûs  ,  qui  feront  nécessairement  varierrintensitéet  la 
succession  prompte  ou  lente  des  accideui»,  lî  y  a  daus  réconomie 
une  condition  qui  uous  échappe,  et  dont  rintlueDce  sur  les  pro- 
grès de  la  })litliisie  larynj;ce  est  incouU-sLahle.  De  même  que 
dans  le  pournon,  les  lubei  eules  j-eslent  parPois  staLÏouDaires,  soit 
spontanément,  soit  consécutivement  k  un  traitement  convena- 
ble, tandis  que  d'autres  fois,  au  contraire,  ils  traversent  toutes 
leurs  périodes,  de  l'état  granuleux  à  Tétat  de  ramollissement  et 
de  fonte  complète,  avec  ime  promptitude  el^ayante,  et  malgré 
remploi  le  plus  sage  et  le  plus  opportun  de  toutes  les  ressour* 
ces  de  la  thérapeutique  :  de  même  la  phthisie  laryngée  tuber* 
cvleuse  peut  faire  quelques  haltes  avant  d'arriver  au  but  fatal  ; 
bien  entendu  aussi  que  la  quantité,  la  disposition,  le  progrès 
des  tubercules,  qui,  dans  ces  cas,  se  rencontrent  simultané- 
ment dans  le  poumon ,  donnent  à  sa  marche  une  fâcheuse  im- 
pulsion. Dans  cette  espèce  de  laryngite  chronique ,  la  mort  est 
successivement  amenée  par  le  marasme ,  ou  subitement  déter- 
minée, comme  on  l  a  déjà  dit,  par  une  attaque  de  laryngite  sus- 
glotiique. 

La  phthisie  laryngée  peut-elle  produire  la  phthisio  pulmo- 
naire? M.  Trousseau  répond  à  cette  question  par  l'aflirmative 
(hc.  cîL ,  p.  242) ,  et  il  cite  quatre  observations  à  l'appui  de  son 
opinion^  Il  insiste  principalement  sur  ce  que  les  désordres 
étaient  plus  avancés  dans  le  larynx  que  dans  le  poumon  ^ 
ou  bien  sur  ce  que  la  phthisie  pulmonaire ,  non  reconnue  à 
Tauscultation,  ne  s'était  montrée  que  postérieurement  à  Topé- 
ration  de  la  trachéotomie.  Mab  ces  conclusions  ne  nous 
paraissent  pas  très  rigoureuses.  De  ce  que  les  altérations  sont 
plus  prononcées  dans  les  voies  aérifères  que  dans  le  tissu  pul« 
monaire,  qui  peut  présenter  seulement  des  granulations,  on 
n'est  pas  en  droit  de  conclure  que  les  lésions  du  poumon 
sont  consécutives  à  celles  du  larynx,  et  détermiuées  par  elles. 
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il  est  cerlaioes  plilhisiet  (  lea  phlbisics  gfraouleiues  sarlout) 
dont  ie  diagDostic  -échappe  à  i'oreiile  la  plus  exercée  ^  et  11 
devient  alops  Impossible  de  préciser  l'âge  des  productioae 
ttfberouieuses  qui ,  bien  que  eoBtemporelBes^  peuvent  «▼oir 
merehé  yite  dans  le  larynx  «  et  lentement  dans  le  pouBM. 
N^st*il  pas  aussi  plus  raisonnable  d'admettre  que  l'afifeelNNi 
ti8b6reulettse«doDt  le  germe  était  dans  l'éeoDomie  tonte  entière, 
a*  eommeBoé  par  naître  dans  le  larynx  ^  et  qu'ensuite  on  se- 
dbhd  développement,  que  rien  n'autorise  à  croire  «ou»  la 
dépendance  immédiate  du  premier,  s'est  t^^ait  daas  It  pou- 
mon. Sans  doute,  chez  U»8  enfaos , 'comme  chez  les  adulte!^, 
le  fisKU  pulmonaire  est  ie  siège  dv  [)rédilection  des  tuber- 
cules, et  c'est  là ,  en  général,  qu'ils  st;  développent  primiti- 
vement: mai*  il  y  a  dt  uonihi  eux  cxempUîs  d'infractions  a  celte 
loi  et  d'irrégularités  dans  la  marche  de  ces  produits  aceideo- 
(éls.  Ne  leur  arrrve-t-il  pas  souvent  de  remplir  un  ori^ne^  do 
le  détruire  oomplétement ,  alors  qu'on  pourrail  à  peine  eh 
eempter  qne1ques-»Ds  dans  le  poumon?  Nous  nous  rapptluas^ 
efttre  autres  faits  curieux  ,  avoir  observé  le  rein  gauebé  en- 
tièrement détruit  par  la  cUgénéreseenoe  tuberculeuse,  «lete 
i|Ue  le  poumon  lui-même  ne  contenait  certainemeat  pas  plue 
dé  huit  ou  dix  tubercules  disséminés  dans  le  lobe  supérieur? 
dans  le  rein,  ils  étaient  à  la  période  de  auppuration,  de 
ramollissement  eomplet,  et  dans  k  poumon,  à  la  période  di| 
crudité. 

Le  dajjnostic  dilfférentiel  de  la  laryngite  chronique  embrasse 
la  solution  de  trois  problèmes  :      déterminer  si  le  lai  ynx  est 
affecté;  2"  déterminer  ta  nature  de  rat'Feciion,  Tesiiece  de 
taryngite  ;  3*'  déterminer  quelles  parties  du  larynx  sont  afFee- 
tées.  La  première  question  est  facile  à  résoudre.  Les  phéno- 
mènes purement  locaux  qui  existent  à  la  f;orge  ,  l'altératton  d«* 
la^foix ,  la  douleur,  eif . ,  «onii  tout-à-iait  earaclériatiques,  et  il 
Aiuts  selon  nous ,  une  préoccupation  singulière  pour  rapporter 
è  uHe' maladie  de  poitrine,  à  l'asthme,  par  exemple  (M.  Anrtb  a 
TU  deux  Fois  commettre  cette  erreur  I),  dti  aymptèmee  si  bieo 
bérnés  ,  si  bieli  circonscrits  à  Torgane  de  la  phonation.  L'uni» 
▼rysme  de  Taerte  ne  sera  pi^  oo»  plus  confondu  avec  la 
laryngite  obronique  (  vpjta*  ^Fiyiwitb  m>W  *  iWQUiq^B}»  A  piert 
eea  cas  si  extraordioaires  et  si  rares  où  Vol^  %  rtunouiré 
dea  tumeurs,  de^  dcgénéMseences  Tariéea,  des  oftiCMrétbwa 
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du  corps  thyroïde,  ou  biea  encore  ties  cancera  ♦  des  po- 
lypes, etc.  du  pliaryux  ou  de  de  i'œëophage,  qui  presseot 
ftur  Ui  Uryox,  1^  perforeot,  et  pénèireul  daiu  «on  intérieur, 
nom  uifi  voyons  aucuoe  maladie  dool  les  symptàme»  pubteat 
sifiuiler  ceux  d'une  affecLioa  propre  du  larynx.  Ce  premier 
poiiU  éelfdrci  «  une  foiê  qu'on  e»t  sùr  qne  le  m^i  tié^e  daus 
le^  Tole»  aériennes ,  il  faul  en  déterminer  la  nature.  O9  iloil  te 
demander  d*abord,  dana  les  ea»  on  Taphonie  existe ,  ai  eUe  ^ 
liée  à  une  altération  du  larynx,  ou  «i  elle  est  nerveuse ,  alcoo- 
lique, etc.,  si, enfin,  elle  est  sous  rinfluence  d'une  de  oea 
causes  nombreuses  que  nous  ayons  énurocrées  à  l'article  AphiCH 
^  l.  m  Je  ce  Du  liuuiiaire ).  Deux  icuiai  ques  suFfirout  pour 
éviter  ijjute  méprise.  Daus  la  Lit  ynf^ile  chrouiqiie  la  voix  e^l 
presque  toujour:»  lamjue  ,  beaucoup  plus  lai  eaieiit  tout-a-tjiit 
éteinte;  dans  les  aphoiiies  nerveuses,  ou  autres,  la  voix  est 
presque  toujours  éteiiitr  ;  t  Ile  est  rauque  beaucoup  plus  rare- 
ment. Quand  n  daus  une  iaryuj|ile  chronique  ,  il  y  aapliouie, 
c'est  que  l'altération  organique  est  avaucée  ,  c'est  que  sou  dér 
but  remonte  déjà  à  une  époque  assez  ancienne,  et  aiors 
existe  du  cèté  du  larynx  un  ensemble  remarquable  de  pb^uo- 
Dsènes  locaux  ( douleur  ,  gène  de  déglutition  ,  toux ,  etc.),  et 
oett^  lésion  avaneée  de  i'oi:gane  de  la  pboaation  9  généralar 
oMH^t  suscité  des  réactions  dans  Téconomie  entière  (fièvre* 
amaigrissement ,  .etc.  ).  Rien  de  semblable  dans  les  anUltf 
aphonies  :  elles  sont  passagères  ;  rexlinction  de  la  voix  est 
le  seul  phénomène  morbide, 'et  la  santé  générale  est  parfait^, 
si  elle  dure  depuis  phi&ieurs  mois,  aussi  bien  quç  si  elle 
date  d'une  semaine  on  d'un  jour.  Mais  cette  laryngite,  doot 
on  vieut  de  constater  la  réalité,  quelle  est  sa  nature  i*  §'agit-ii 
d'une  simple  phlejjmasu-  clnumquc  avec  tuméfactioii  de  la 
membrane  luuqueust' ,  ou  la  laryngile  est-elle  ulcéreuse?  M 
est  plus  dltlicile  de  le  savnn  ;  car,  daus  les  deux  cas,  ou  ren- 
contre égaleiueut  la  douleur  de  gorge  ,  la  raucité,et  même 
re&tinction  de  la  voix,  la  gène  de  la  dégUuitioii ,  la  toux,  IVxt 
peçlpration  giuqij^v^s^  et  la  dyspnée.  La  durée  de  la  maladif , 
sa  marchei  ses  pbénoinènes  concomitaps ,  trancheront  la 
\lifftcullé.  La  perMStance  des  phénomènes  morhides^i  leur  pro- 
gr^sion  lente  et  graduée ,  leur  intensité  de  plus  en  plus  grande, 
et  surtout  Tapiiaritîon  des  symptômes  de  consomption,  In^îr 
qi^irçnt  maujles|emenit  rideération  de  la  meRnbrane  muqntw^ 
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Après  la  coDnaissaDce'de  la  nature  delà  lar\  n[;ite  vient  celle  de 
la  cause,  et  cette quesLluii  csi  d'uim  liaute  important  e.  La  laryn- 
gite est-elle  tuberculeust;  ?  i  si-t  11c  syphilitique?  Dans  le  premier 
cas,  Texameudu  médeem  portera  prmcipaleaieut  sur  la  cooslitu- 
tioQ  du  malade  ,  sur  la  conformation  de  son  thorax ,  riofluence 
de  l'hérédité,  la  fréquence  des  hémoptysies,  snr  les  phéuo* 
mènes  du  début  (loux  sèche,  sueurs  nocturnes,  dyspnée ,  fièvre 
le  soir,  etc.  ) ,  et  enfin  sur  les  renseignemens  si  précieux  four- 
nis par  la  percussion  (  maâté  au  sommet  du  poumon  et  l'eus- 
cultatioa  (  respiration  faible ,  rude  ^  bronchique,  expiration 
prolodgée,  bronckophonie  ;  plus  tard,  gargouillement  sous*» 
clavicuîeire,  respiration  et  toux  caverneuses,  pectoriloquie,  etc.). 
En  revenant  à  plusieurs  reprises  à  l'examen  attentif  du  pou* 
mon ,  et  en  s'aidant  en  même  temps  de  la  comparaison  des 
symptùiiies  généraux  delà  phlhisie  devenue  pins  graves,  pres- 
que toujours  ou  arrivera  à  la  détermination  précise  du  mal  ; 
heureux  si  le  diaj;noi»Lic  na  pas  été  si  tardif,  et  si,  dès  la  pé- 
riode de  criuiiLé  des  tubercules,  il  a  été  possible  de  consta- 
ter leur  existence. 

L'attention  du  médecin  se  dirigera  vers  d  autres  points ,  s'il 
soupçonne  une  iniluence  syphilitique  sur  la  production  de  Je 
laryngite.  La  fréquence  des  maladies  vénériennes  antécédentes, 
les  diverses  formes  de  ces  maladies,  l'existence  de  phéno- 
mènes actuels  de  syphilis  constitutionnelle  (  exostoses  ,périos- 
loses,  douleurs,  ostéocopes,  exanthèmes,  etc.),  devront  le 
guider.  Il  se  rappellera  aussi  que  l'inspection  du  fond  de  la 
gorge ,  en  révélant  la  coïncidence  d'ulcérations ,  de  destruc- 
tions des  amygdales,  de  la  luette,  des  piliers  du  Toile  du  palais, 
établira  le  diagnostic  d'une  manière  certaine.  Les  ulcérations 
syphîlitiquei»  procèdent  de  haut  en;bas,et,  du  pharynx,  descen- 
dent vers  les  voies  aérifères.  Si  donc,  avec  une  altération  pro- 
fonde de  la  voix,  ouuole  des  désordres  plus  du  moins  graves, 
et  de  nature  spécifique,  dans  l'arrièrc-gorge ,  ou  en  conclut 
avec  certitude  qu'on  a  affaire  à  une  laryngite  chronique  syphi- 
litique. Enfin  est41  possible ,  certains  phénomènes  roorbidea 
étant  donnés ,  de  reconnaître  que  les  ulcérations  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  larynx  affectent  un  point  plutôt  qu'an 
autre  ?  M*  Barth  (Afém.  iJi^. ,  déjà  cité)  a  fort  bien  traité  cette 
c|iiestion,  qui  emporte  avec  elle  le  diagnostic  différentiel  de  In 
phthisîe  laryngée  d'uTee  b  pbthisie  trachéale ,  admise  antreMs 
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comme  maladie  indépendante  (Cayol,  Dissert,  inaug,,  1810).  Il 
«'exprime  ainsi,  relativeraeuL  à  la  détermination  du  poiaL  pré- 
cis qu'oct  upe  iii  les  solutions  de  coutinuité  de  la  membrane  mu- 
queuse :  (  Le  siège  de  la  douleur  Ru-de&su&  du  larynx  ,  la  diffi- 
culté de  la  déglutition  ,  le  retour  des  boissons  par  le  nez,  joints 
aux  autres  signes  de  Tulcération  des  voies  aériennes,  indique- 
ront qu'elles  occupent  i'épiglotte ,  avec  érosioa  plus  ou  moios 
profonde  des  bords  de  cette  émlDence,  ou  bien  leponrtour 
de  i'orifiee  supérieur  du  larynx,  de  manière  que  celuî-ct  ne 
puisse  plus  être  bouché  complètement  par  Tépiglotte ,  ou  enfin 
qu'elleê  ont  profondément  altéré  le»  cartilage*  arythénoides  oa 
les  muscles  du  larynx.  Le  eîége  de  la  douleur  derrière  le  carti- 
lage thyroïde ,  l'altération  progressive  de  la  voix,  annonceront 
I|tt'e1les  occupent  le  laryux  \^  la  raucité  prononcée  fera  penser 
qa*elles  siègent  sur  les  cordes  vocales  on  les  ventricules ,  et 
qu'elles  ont  une  certaine  étendue  ;  l'extinction  complète  de  la 
voix  déûotera,  en  général,  que  les  cotdes  vocales  sont  toutes 
deux  pi otoiulénient  ulcérées,  les  lljjaaieus  tliyro-arythénoï- 
diens,  ou  1rs  iimscles  de  même  uoni,  altérés,  ou  les  cartilages 
arythénoidjens  détruits;  une  dyspnée  très  grande,  avec  bruit  de 
siFflenient  prononcé  de  la  respiration  joint  aux  symptômes 
précédeos ,  permettra  de  diagnostiquer  l'existence  simultanée 
d'un  gonflement  des  tissus  avec  rétrécissement  du  larynx.  Le 
siège  de  la  douleur  à  la  partie  inférieure  du  cou ,  ou  derrière 
la  partie  supérieure  du  sternum,  la  raucité  peu  marquée  de  la  . 
voix  avec  les  autres  symptômes  des  ulcfèrations  des  voies 
aériennes ,  indiquent  qu'elles  occupant  la  trachée-artère.  Enfin 
la  réunion  dcf  signes  précités  t  une  douleur  dans  toute  la  hau« 
tenir  du  tube  aérien ,  parfèis  l'augmentation  de  cette  douleur 
dans  tout  ce  tn^et  au  moment  du  |iassage  du  bol  alimentaire  « 
une  altération  profonde  ou  l'extinction  de  la  voix  et  la  dyspha* 
gie  annonceront  qu'elles  occupent  à  la  fois  les  différens  points 
indiqués.  Ajoutons  toutefois  que  des  ulcérations  superficielles 
pouvant  exister  sans  symptômes  locaux  prononcés,  l'absence  de 
quelques-uns  de  ces  signes  ne  serait  pas  suffisante  pour  décider 
que  telle  ou  telle  portion  du  tube  aérien  est  exempte  (de  l'ulcé- 
ration, si  l'on  a  d'ailleurs  les  autres  signes  d'une  lésion  de  ce 
conduit  avec  les  symptômes  généraux  de  consomption  propres 
à  TulcératioQ  de  ces  parties.» 

TraitemtmU  —  Toute  laryngite  chronique  succédant  à  une 
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laryiigite  aiguë,  ou  conseï  vaut  encore  quelques  caractères  d'à» 
cuilé,  cHi  lera  bien  d'empioytT  au  début  le  traiieiuent  ordinaire 
de  l'angine  laryngée  récehie.  Les  ëmolliens  appliqués  à  ï'inié' 
rieur  en  vapeur,  piulôt  qu'à  rexlérieur  eti  cataplasmes,  les 
émissious  sauguiues  dans  uue  mesure  proporiioDuée  à 
auk  forces  du  sujet,  à  la  forme  plut  ou  moids  aiguë,  à  Tin- 
tbùtité ,  à  la  reiit*tideftcefioê  des  accidens  ^  pourront  ayoïr  quel- 
que ttliMlé.  On  àiii<à  recMNiM  à  ia  saignée  générale ,  à  Tapplidà- 
Ûtsn  dé  éiiDgsves  à  là  gérgè,  eu  de  tesletlaet  UutiÈém^Mi  à  la 
ttuque,  soit  sUi"  les  partie»  latérales  da  edil.  Lesboissotts  édfifl- 
«itsanièèf  là  diète  laetée,  dtt  ml  eholt  d'allttieas  dont  et  dè  ft^ 
t*ite  di^estiim,  àiDèi  les  pédllttres  reodus  pfais  ftetift  par 
raddition  desél/de  fiirîliede  mdtttarde  en  d'acide  nitro-nm- 
riaLiqué,  conviendront  encore  dàaS  cette  première  période. 

Eu  cas  d'iusuccès,  on  emploiera  les  réviiUiFti  eutaués;  levr 
action  doit  être  prolongée  et  uou  pas  intermittente.  Oa  pros- 
crira donc  les  véslcatoires  volans,  posés,  soit  sur  le  point  ma- 
lade, soit  au  voisma|;e  ;  ils  sont  très-peu  utiles,  et  occasionnent 
beaucoup  de  douleur.  On  relire  plus  d  avauiage  d'un  vësica- 
*  ioire  à  demeure ,  ei  surtout  d'un  séton  à  la  nuque.  On  pourràit 
égiilement  passer  on  petit  séton  en  a^âiit ,  au  niveau  de  i'espAae 
cHcO^ihyroidien,  oa,  mieui  encore,  promeûer  des  cautères  su- 
perfiéiéls,  de  petite  dimension  (à  l'aide  dll  caustique  deVieiitie% 
et  ddût  on  n'entretiendrait  pas  la  suppuration  à  la  partie  ait- 
térieure  du  éoto*  Un  moyen  moins  actif  et  essea  bvânta^x 
toutefois,  pour  lequel  les  matàdes  ont  peu  de  répugnance, 
cest  l'huile  de  croton-tiglium ,  dootttOtfft  avons  déjà  parlé, 
et  avec  laquelle  on  foltdes  fViotlottS  ëUt*  la  même  région ,  pen- 
dant plusieurs  mois,  s'il  est  nécessaire.  Nôus  lui  accordons  la 
préléreuce  sur  la  pommade  émétisée,  qui  parfois  produit  de» 
ulcéra  lion  s  du  plus  làcheux  caractère.  Le  re|>os  de  rorj'ane 
affecté  est  uue  coiidiliou  indispensable  du  succès.  Ou  conseille 
ordinairement  au  malade  de  garder  un  silence  absolu  ,  et  d'é- 
crire sur  une  ardoise  ce  qu'il  désire,  plutôt  que  de  parler, 
même  àToili  bftèse.  Cependant,  il  a  semblé  à  M.  Trousseau  q^e 
la  paro1eàToixtrèè*blièse«TAit  peu  d'incomrémens;  et  cette 
remarque  est  fort  importante ,  car  le  silence  cOm|ilet  est  pour 
'  les  malades  un  supplice  insupporuble.  C'est  dans  le  même  but 
do  repos  du  larynx  qu'il  fout  combattre  la  toux  qur  accom- 
pagne la  laryngite  dironiqbe.  Ou  A  proposé,  pour  remplir  oelle 
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inleatidn,  d'administrer  à  rintérieur  ou  àTsitérieur  leâ  «tvp^ 
&an».  Noo-MiileaieiiHU  dimiouent  la  loux ,  dont  las  saefHtMai 
iootai  ^rbeuact  alora  ^  maia  il»  ont  de  plot  Tcnintaga  de  mo- 
dérer Ita  dottleara  locakt.  BeoDati  {Étudêê  physwL  al  ^mikoL 
sm'ler^rgmmê  dëim  vêim,  1^3)  a  rartont  iotlfté  pour  leur  an* 
fkm  t  il  caPtaiHait'de  fcira  pluaieiir»  foie  par  jour,  sur  la  larynx , 
dto  f rieëoDr aTéa  l'eilrait'de  bdlaclaBe,  que  J«Friak  dit, au 
contraire,  «Toir  yu  coastammeot  écbouer  (loc,  cit.,  p.  219) ,  et 
auquel  il  préfère  l'huile  de  jusquiame.  M.  Gruveilhier  propose 
de  faire  fumer  au  malade  des  feuilles  de  stramonium  ou 
de  belladoûe,  bouillies  daos  une  soluiiun  d Opium  ,  sécbées 
conveDablemeiit  et  disposées  en  cif^ares.  C  esî  aussi  afin  d'arri- 
ver directemeot  au  siège  du  mal,  qu  ou  a  préconise  l'usage  des 
fumigatioos  ;  et ,  en  aff^l^  t'iaa|âratkMi  des  vapeurs  de  suocia  ^ 
de  goudron  ^  d'éthar  aiiàple  on  eicnt^y  les  fumigatioa»  de 
tth^e  f  de  juaquiama  »  da  pavot,  de  dilora  «  d'iode  ^  de  eréosota^' 
Êfforié  quelque  ameodément  dans  eertaina  eaa  et  à  aer^ 
taiuaa  périodes  de  la  laryagite  cbronii|oa*'  Nova  «en  dimit 
aataiit  dea  dmickaa  attlforeates,  émolliaotOB,  ou  aranali(|[aea , 
diffigéoa  aar  la  devant  do  eov*  L'opîani  à  natériaor^  al.  let 
aala  de  worphîne  «  introduiti^daiia  TdooDOmia  par  la  aiétliodè 
andarmiqiie ,  ii*oat  paa  été  aaaa  avantages  dana  qnaUpaa  alf^ 
aooatancas,  quoique  Ton  puisse,  en  général,  avec  Frank,  repro^ 
cher  aux  opiacés  de  supprimer  l'expectoration.  M.  Gruveilhier 
a  proposé  rusajyft  d'un  masque  analogue  à  celui  dont  on  se  sert 
pour  faire  des  armes.  Ce  masque  ,  qui  est  recouvert  d'une  toikf 
éorue ,  est  percé  d'une  ouverture  au  uiveau  de  la  bouche,  et 
à  cette  ouverture  s  adapte  un  tube  destiné  à  conduire  des  va- 
peurs appropriées  à  l'état  dn  malade.  Daris  I  iniét  ietir,  est  uni» 
petite  case  où  l'on  peut  placer  diverses  substances,  du  baunia 
de  Pérou  liquide,  du  coton  imbibé  de  différentes  essences  ^ . 
do»  iolatioiM  de  «ttllare  de  soada,  atCi  {ùm  c/i.,  pag.  Ce 
maïqne  a  iaaa  doute  été  oooatroit  ponr  rempUr  des  indieatiooft 
éridoBtea;  mais  mous  ne  peaaotii  paa  que  aon  applicaiâeii  «ok 
toujours  poasible  en  pratique»  Lea  maladei  auiquela  la  medaellk 
u  d^k  imposé  la  sacrifiée  de  la  parole  seraient  eevtAiMMeBl 
fMtpeu  disposés  è  se  soumettre  à  un  pareil  euipriaonoeaieut  ; 
lU  ne  sont  pas  loua  doués  du  eovrage  de  oelte  fanmo  que 
M»  Andral  cite  daos  ses  cours ,  et  qui  eut  la  constant  d«  rtawsr 
plus  d'une  année  entière  dans  uue  chambre  qù  arrivaient  cons< 

M. 
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tammcLil  des  vapeui  s  ëmolliente»  :  il  est  vrai  qu'elle  fui  ré- 
compensée de  sa  patience,  puisqu'elle  fut  guérie  d'uue  la- 
ryngite c  lu  o  nique.  Ku  H  n  ou  a  essayé,  dans  eeë  derniers  temps, 
d'attaquer  les  maladies  du  larynx  par  des  médicamens  to- 
piques appliqués  directement  sur  la  membrane  muqueuse.  Les 
avantages  qu'on  retire  tous  les  jours  de  la  médication  topique 
dans  les  ukèret  les  plus  rebelles  de  la  goi^e ,  de  la  boiieke«  du 
nez/ de  la  peau,  de  l'itlérus,  etc.,  dans  les  inflaïaaiatîwia 
mène ,  et  surtout  dans  les  ophthalmies ,  deraieut  eagagar  à 
appliquer  à  la  laryngiteLcIironique  ee  qui  réussit  souvent  dans 
d'aMlres  pblegmasies.  Cest  M.  Trousseau  qui  a  employé  avec  le 
plna.de  hardiesse  et  le  plus  de  fréquenee  eetle  méllM>de  direciie 
et  irritante.  Comme  ses  préceptes ,  utiles  pour  la  pratique ,  ne 
trouveraient  plus  leur  plaee  dans  un  autre  volume  4a  ee  Die« 
lîonnaire ,  nous  lui  emprantoas  les  pages  oà  il  déerit  ses  pro- 
cédés. «Sous  forme  liquide,  il  est  beaucoup  plus  facile  de  por- 
ter uu  médicament  siu  la  membrane  muqueuse  du  iaryux^ 
sans  risquer  d'irriter  ia  trachée  et  les  bronches.  Les  liquides 
dont  nous  nous  servons  sont  de  diveise  uature ,  ou  irrltinis  ou 
simpleraeut  asthngens.  Les  liquides  irritans  sont  les  solutious 
de  nitrate  d'argent,  de  sublimé,  de  nitrate  acide  de  mercure , 
de  sulfate  de  euivre  ;  mais  le  nitrate  d'argent  est  celui  que  nous 
préférons,  à  cause  de  la  rapidité  de  sou  action ,  de  son  inno- 
cuité consente  et  de  son  efficacité  éprouvée  dans  le  traite*- 
ment  de  presque  tontes  les  maladies  externes.  La  solatiom 
dpnt  nous  disons  «sage  est  pliia  ou  moins  ooaeentrée  :  tautAt 
nous  mettons  un  gros  de  ee  sel  pour  dens  gros  d'eau  dtistîlléa  » 
tantôt  une  proportion  moitié  moindre.  Ponr  porter  le  eavstiane 
dans  le  larynx  «  nous  employons  ilrrers  moyens  :  quand  il  srii- 
gît  de  eantériser  seulement  la  partie  supérieure  du  laryni  et 
de  l'épiglotte,  nous  nous  servons,  comme  porte-caustique, 
d'uue  flèche  de  papier  roulé  assez  [eraie  ,  que  nous  recourLous 
à  son  extrémité.  Cette  ex  i ré tiiité  est  trempée  daus  la  solution 
caustique,  de  manière  à  eu  rcLeuir  au  nioius  une  goutte:  on 
fait  ouvrir  largement  la  boiielie  du  malade  ^  avec  une  cuillète 
fui  lemeut  recourbée  ,  on  déprime  la  langue,  que  i  on  attire  en 
même  temps  un  peu  en  avant  :  on  introduit  alors  la  petite 
llèclie,  et  lorsque  son  extrémité  a  dépassé  l'épiglotte ,  on  fait 
exécuter  à  Tinstrument  un  mouTement  de  bascule  qui  Teolbnee 
dans  la  partie  supérieni^  du  larynx*  l^ne  baleine  recourbée  et 
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armée  d'un  petit  morceau  d'épooge  remplirait,  comme  on  le 
pense  bien,  le  même  but,  et  serait  plus  commode ,  parce 
qu'elle  serait  moins  flexible  que  !a  flèche  de  papier.  Quand 
Dous  voulons  cautériser  fortement  eu  même  temps  le  pharynx, 
la  base  de  la  langue  et  Tentrée  du  larynx ,  nous  prenons  aiie 
haleine  d'une  ligne  et  demie  de  diamètre,  et  noua  la  chorsis* 
•ODS  de  ce  diamètre,  pour  qu'elle  ne  se  ploie  pas  trop  facile*- 
ment.  Nous  la  faisons  chauffer  à  la  flamme  d'ane  hougie,  à  un 
poBce  k  peu  près  de  son  extrémité ,  et  quand  elle  est  sufflsam* 
meot  ramollie,  nous  la  recourbons  de  manière  à  former  un 
an|^e  de  80  degrés.  Alors ,  à  Textrémilé  de  la  tige  de  la  ha- 
leine, BOUS  pratiquons  une  coche  circulaire  et  profonde,  et 
nous  y  attachons  fermement  une  petite  éponge  de  foritie  sphé- 
rique,  et  de  six  lignes  de  diamcLre;  nous  imbibons  complète- 
ment noire  éponge  d  une  soluiion  âi-  nitrate  d'argent  :  cela  fait, 
nous  introduisons,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  le  porte- 
caustique.  Dt's  (111011  a  dépnsse  1  isthme  du  gosier,  il  s'opère  uu 
mom  craent  de  déj^lutitioti  ([ul  porte  le  larynx  en  haut.  Nous 
saisissons  ce  moment  pour  ramener  eu  avant  Tëponge,  qui, 
dans  le  premier  temps  de  Topératioa,  avait  été  enfoncée  jus* 
qu'à  rentrée  de  l'œsophage.  Par  cette  manœuvre,  on  revient 
sur  l'entrée  du  larynx,  en  relevant  Tépiglotte ,  et  il  est  facile 
alors,  eu  appuyant,  d'exprimer  la  solution  caustique  dans  le 
larynx.  Les  convulsions  de  toux,  qui  d'ailleurs  s'emparent  du 
malade  en  ce  moment,  favorisent  l'introduction  du  nitrate 
d'argent.  Ontm  la  toux ,  qui  est  assez  vive  ,  cette  opération 
provoque  souvent  aussi  des  vomissemens»  Ce  procédé ,  sans 
être  douloureux ,  est  fort  inconmiode ,  et  beaucoup  de  ma- 
lades refusent  de  s'v  soumettre  une  seconde  fois.  Nous  ero- 
ployons  alors  le  suivant,  qui  est  tout  aussi  efficace,  et  qui  est 
beaucoup  moins  désagréable.  L'appareil  consiste  en  une  pe- 
tite-seringue d'argent ,  semblable  à  celle  d'Anel ,  dont  le  sy- 
phon  a  cinq  pouces  de  longueur,  et  se  recourbe  fortement  à 
son  extrémité.  Il  est  nécessaire  que  l'ouverture  du  syphon  ait 
au  moins  un  quart  de  ligne  de  diamètre.  On  met  dans  la  se- 
ringue un  quart  et  dèmi  de  sa  capacité  de  solution  caustique, 
et  on  laisse  le  piston  soulevé  comme  si  la  seringue  était  pleine* 
De  cette  manik«,  il'y  a  dans  la  seringue  un  quart  seulement 
de  solution  de  nitrate  d'argent,  et  trois  quarts  d'air.  Ce  mé- 
lange est  ludispensable  pour  qu'on  puisse,  en  poussant  rapide- 
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meni  1«  pittoii,  produira  una  pluie  fins  «t  noo  H»  j«t  plein*  Le 
mMe  eet  disposé  oonme  dens  les  epéreëèm  piréeédente»  ,ct 
Ifoeod  l'extrénité  du  typhoa  e  dépaMd  Tépigleifee,  m  pemet 
|ç  liquide ,  qui  ifiotrodait  en  même  temps  deiie  le  leryam  ei 

dans  la  parlie  supérieure  de  l'œsophage.  A  riostaet  même  le 
malade  éprouve  une  toux  convuUive  et  des  réf;urgi talions  à 
Taide  desquelles  il  se  débarrasse  de  toute  la  solutioi]  qui  ne 
s'est  pas  combiuée  avee  le»  tittëus.  Ou  lui  iait  buire  alors 
quelques  gorgées  d  un^  limonade  hydrochlorique ,  on  d  eau 
simplemtiiL  salée,  afin  de  décomposer  le  peu  de  solution  qui, 
resiée  daus  Toesophage ,  pourrait  être  avalée.  Les  mêmes  pro- 
cédés devroDt  être  employés  lorsqu'on  rempleeera  le  nitrate 
d'argept  par  noe  autre  suhêtwikee»  (l0e,  cit,  pa^  dlH)»  Dans 
des  eas  où  rÎDtroductioa  des  eeustiques  liquides  rencontrait 
quelque*  difficultés,  M.  Trousseau  t'a  remplacée  par  ria»iiiHa« 
tîon  de  poudres  diverses  en  proportions  variées.  Ue  suere,  Im 
IKkus^mtrate  de  bismuth^  sont  insufflés  à  Vétal  our,  le  ealeml , 
mêlé  ayec  douie  fm  sou  poids  de  sucre  »  le  pteeipîlé  rou^e  «  k 
snlfpite  de  me  et  le  sulfate  de  euîvre ,  avee  treutè-aix  fois  leur 
poids  de  encre;,  raluo,  avec  deux  ft»is  loupoidede avère  «  TeeÉk 
taie  de  plomb «ayec  sept  fois ,  le  nitrale  d'argent,  aveeseiaeul^^ 
douze  fois trente-sli  fois,  vingt-quatre  fois  son  poids  desacre. 
Ces  proportions  seront,  du  lesLe,  su^iordonnées  à  Tétai  du  la- 
rynx ei  à  la  susceptibilité  des  malades.  A  la  suite  de  Teiiposé 
qui  |ji  t  rède,  M.  Trousseau  rapporte  plusieurs  observations  de 
guérisoii.  Lin  autre  moyen  ,  que  nous  menlionaons  seuletm  ul 
^our  mémoire,  a  été  indiqué  pour  porter  les  substauces  mé- 
dicamen^uses  sur  les  points  malades,  et  cautériser  les  carti» 
lage«  canés  ;  il  consiste  diviaer.  fnrélimiQairemeB^U  kryas 
en  avant ,  spr  la  li^fue  médiaue. 

La  guérisoQ  sera  beaucoup  plue  facile  dans  les  laryugîtaa 
efphiUtiqnes  qve  daua  toute  antre  espèce  de  laryngite»  Tonles 
Jet  foU  qu'une  angine  laryngée  cbronu|ne  résiste  an  tsrmt/ommi 
rationnà  employé  dans  le  cnmmencement,  m  Ton  ne  Ironvn 
-  pas  flans  Tétat  de  la  poitrine  de  q,uoi  justifier  reaisienen  dns 
phénomènes  morbides  du  côté  des  Toies  aériennes ,  il  sera  sage 
au  moins  d'essayer  les  mercuriaux.  8i  la  nature  du  mal  était 
évidemmeiiL  sypbililique,  ce  traitement  raercuriel  serait  de  ri- 
gMçujr  (voj .  Mercure,  Syphilis),  11  y  a  uoiiihre  d'affectfons  \\vn- 
m  du  If^or*^  dpm  la  paifse       ii^i^ofu^w^  f  ^k1^  anfaiei^  tH|t 
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P9r  MMner  l^yppfti  lioa  a$  «'étuit  4écidé  à  employer  puis- 
sant moyea  thérapeMtîqi|0,-^ Lorsque  bi  |firyn{;ite  chronique  est 
liéo  à  liituberdplisatioD  pulmonaire,  e|  qtiaa4  Aé^k  ^^^^     ^  ttP^ 

période  mncéo  ,il  re#te  biep  ifi  rf^fspurpes.  ti^iteniieiit 
paUwtîft  des  a4QaeUMi|«t  b  rigifpa  l^^Uf  ip^dipameos 
c^lnaiis  pour  pDdéror  let  4oi>leiira«  seront  en^^fiiyiés  plub&t 
4iii|s  Tespoir  de  tenipérer  le  mal  que  de  le  gg^rif^  C'est  dans 
cette  période  ultime,  alors  que  la  déglutitioo  est  impossible, 
qu'on  a  été  forcé  d'inprérer  des  alimens  avec  la  sonde  œsopba- 
gieuoe.  Si ,  k  cette  époque  ,  ou  plus  tôt,  il  survetiail  des  accès 
de  suffocation ,  si  la  vieélait  menacée  iriiiuédiateruent ,  la  tra- 
chéotomie serait  la  dernière  ressom  ce ,  et  prolonjijerait  de  quel- 
ques mois,  pcut-èlre  ,  une  pénible  et  dQu)p||rçuj|e  i^xist^nce 
(  Ufi>jr»  h^YUmH  SOUS<diUQU<iJSS  )t 

• 

2^  Laryngite  sous-muqueuse  (  œdème  de  la  glotte,  angine 
laryofjée  œdémateuse  ou  séreuse  ,  etc.  ).  —  Qu'un  érysipèle 
de  la  face  se  montre  à  ses  diverses  périodes  ,  qu'il  donne  lieu 
k  line  sirpple  rougeur  de  liipeaii»  ou  k  Moe  infiltration  œdéma- 

ttçujie  dtt  tissu  cellulaire  9  ou  bm  eqe^re  à  la  fnroMitjon  de 

fojiçra  purulens  ,  il  n'en  gardera  pas  moins  sqo  pom  i^érysipéle^ 
e%  cette  nniformi^  4^  déQoroiqalioo  partit  ton  t-à -fait  m|tu- 
1^11^  f  p^fce  que  la  Tarieté  de  ce#  produits  de  riuflauitn^tiou 
pQUrra  oe  modifier  que  Ivirt  légèrement  les  symptômes,  le  pro- 
nostic gt  le  traitements  II  doit  en  être  do  même  popr  la  laryn- 
gite :  biei)  que  les  liions  anal^miques,  par  la  diyersité  de  leur 
siège,  apportent  des  différences  profondes  dans  le  déyeloppe- 
ment  des  symptômes,  bien  qu'il  y  ait  entre  le  simple  érythème 
de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  ,  et  le  dépôt  de  matieie 
puruleuLe  su  us  cette  membrane,  toute  la  (distance  qui  ht'jtare 
une  simple  indisposition ,  d'un^  maladie  mortelle,  une  dési|;ija- 
liou  commune  devra  embrasser  ces  manifestations  si  dissem- 
semblables,  parce  que  le  J^^oud  de  1^  maladie  reste  le  jnéme,  en 
d^finitfye,  et  qpe  la  nature  essentielle  es|^  identique. 

II  faiit  rejeter  le  nom  d'œdème  de  la  glotte t  imposé  par 
Bayle  k  la  laryngite  sQVV-mvqMeuse ,  quoique  son  excellente 

description  doive  être  cioxiserréei  il  y  a  dans  sfi  dénomination 
pl^  d'uA^.ernenr^  fim*^r  4e  titge  d'ahprdr  fm  ^^mr  h 
n^Mr^  mémie  49  W^It  Pp  niJL  qu'w  a^^mie  w  ,^tep4  P*** 
glotte,  |*p^Tèi;mir^  pireoçscriie  ei^tre  lef  defijt  pprdeii  YOfifdç* 
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de  chaque  cMé ,  et  mn  pat  l'orifice  anpériénr  dufuyan  êétîSht» 

Easuite ,  par  le  mot  d'œdème ,  on  préjuge  à  faux  Tessence  de 
]a  maladie,  puisque,  aiusi  que  nous  allons  le  Yoir,  son  carac- 
tère âualomique  n'est  pas  uu  œdème  proprement  dit,  mais  un 
goufiement  œdémateux  de  nature  phlegmasique.  A  la  dénomi- 
nation  queBayle  avait  fait  passer  dans  la  science,  il  est  plus  phi- 
losophique de  substituer  celle  de  larj  ngite  sous-muqueuse.  Du 
reste, noué  adopterons  la  division  proposée  par  M.  Cruveilhier, 
en  larjrngite  sus-glottique  et  scus'^httique.  Par  la  première  f  U 
désigne  l'infiltration  séreuse  ou  purulente  des  replis  mtM|ueoi 
qui  Yont  de  Tépiglotte  aui  cartilages  aryténoîdes ,  et  par  la 
seconde ,  des  altérations  pai^illes  situées  au-dessous  des  Yen* 
trieules«  et  derrière  le  cartilage  cricofde. 

Le  rfjet  du  Jiom  que  Bayle  arait  donné  k  la  laryngite  août- 
muqueuse  nous  amène  à  discifler  la  question  de .  l'exittence 
Je  l'œdème  de  la  i^otte  comme  phénomène  purement  hydro* 
})ique.  Cette  existence,  dans  certaines  hydropîsies  générales, 
a  été  regardée  comme  possible.  Si  Ton  consulte  les  faits ,  si  l'on 
fait  attention  aux  altérations  pathologiques  que  l'on  rencontre 
cher  l'adulte,  on  acquiert  bientôt  la  certitude  qu'à  l'infiltraliou 
séreuse  se  joignent  l(iu|0urs  alors  des  traces  d  intlairiniation  ; 
parfois  il  y  a  des  vesti^jes  de  phlegma8icchronique,etilpeiU  se 
faire,  vers  des  parties  ault'riturcnient  et  depuis  lonpf-temps  af- 
fectées ,  un  aftiux  de  liquide  presque  passif  -,  mais  cet  engorge- 
ment, déterminé  par  une  épine  inflammatoire,  si  je  puis  ainsi 
parler,  doitétre  jugé  de  nature  phlcgmasique,,tout  comme  l'en- 
gorgement qui  entoure  les  ulcères  anciens  ou  récents.  Les  au- 
teurs qui  ont  écrit  depuis  Bayle  n'ont  pas  trouvé  un  seul  cas 
d*œdème  essentiel  du  tissu  eellulaire  sous-muquenx  du  lar|nx. 
M.  Trousseau^  qui  a  agité  la  question  qui  nous  occupe  ^  dans 
sonTWufé  dê  ia  phihisie  laryngée^  et  dans  VSspforé  des  rapporté 
dê  cette  nudadié  avec  l'angine  laryngée  trdémateuse  (  p.  252  et 
sotv.  ) ,  affirme  n^avoir  découvert  dans  les  annales  de  la  science 
aucun  exemple  d'œdème  de  la  glotte  non  inflammatoire.  Chez 
les  enPans,  qui  sont  assez  bouvtul  atteints  d  anasarque  aigiic,  en 
est-il  de  même?  Nous  lisons  ,  dans  leTraité  Je  l<i  fihtht^te  larjn- 
gée ,  un  fait,  un  seul  qui  semble  dev«ir  être  lucontestablemeot 
regardé  comme  un  véritable  u^dème  de  la  glotte  :  c'est  celui 
d'une  petite  fille  de  huit  aus  qui  fut  prise  d'anasarquc  huit  jours 
après  la  scarlatine  ;  la  face,  let  lèvres ,  ia  bouche  s'inBltrèrcol, 
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cl  bientôt  se  moutrèrent  tous  les  symptômes  reconnus  pour 
palhogQomoniques.  Quelques  jours  après,  l'auasai  que  disparut 
à  fa  suile  d  un  iiaitemenl  énergique,  et  avec  elle  tous  les  phé- 
nomènes de  suffocation  (p.  262J.  A  l'hôpital  de»  Ënfans  malades, 
nousavousYU,  M.  Guersent  et  moi,  quelques  sujets  oFFrîrà  l'au- 
topsie cadavérique  une intiltratiOQ  générale  des  tissus  à  laq  uel  le 
pardcipaît  également  le  tissu  ceUulaire  tonc-mu queux  du  la- 
rynx; maif  cette  hydropisie  avait  paru  comme  on  pbénomèneul- 
time,  phénomène  étendu,  pour  ainsi  dire,  à  réconamie  entière , 
et  qui  n^avait  rien  de  spéciaL  La  même  obaenr«tioD  a  été  faîte 
|Nir  Billard ,  tor  les  enfuw  Mumia  -  néa  et  à  la  memelle.  Aaiez 
•ouTeot,  dii-il  (p«  510),  en  faiaant  l'autopsie  d*eitfans  moKi 
après  ftToir  présenté  des  sy mptônses  d'angine ,  au  lieu  d'mflam* 
matioQ  bien  caraetérisée ,  nous  avons  rencontré  nne  tumélse- 
tion  œdémateuse  plus  ou  moins  considérable  des  paross  du 
larynx  ;  cet  œdème  survient ,  en  général ,  dans  la  dernière 
période  du  marasme,  et  presque  à  l'agonie,  et  il  occupe  en 
même  temps  le  tissu  cellulaire  des  autres  parties  du  corps.  11 
résulte  des  considérations  précédentes,  que  l  («dème  propre- 
ment dit  est  exceptionnel  ;  il  est  aussi  rare  (jue  l'est,  dans  un 
autre  urgaue,  le  cerveau,  l'hydropisie  esseniielle,  et,  par  con- 
séquent ,  une  exception  dans  l'espèce  ne  saurait  servir  à  carac- 
tériser le  genre. 

Cependant  rendons  justice  à  Bayle,  malgré  sa  méprise  sur 
la  nature  de  la  laryngite  sous-muqueuse  ;  le  premier^  il  en  a 
tracé  nettement  les  altérations  anatomiques,  le  premier,  il  a 
noté  le  symptôme  patbognomonique,  et  décrit  avec  beaucoup 
de  soin  les  phénodiènes.  Les  notions  .que  Tantiquité  nous 
avait  laissées  à  ce  sujet  étaient  à  peu  près  nulles ,  ou  du  moins 
fort  équivoques.  Ainsi  qu'on  Ta  remarqué  avec  justesse ,  le 
passage  du  livre  des  Pronosiics  de  la  collection  hippocrattqne 
s*applique  an  croup  comme  à  l'angine  laryngée  oedémateuse. 
Probablement  sans  doute,  la  plupart  des  angines  laryii(;ées  oui 
été  connues  des  auteurs  luppner  aiiques^  mais  sans  doute  aussi 
elles  ont  élé  ou  toutes  confondues  ou  décrites  par  eux  avec 
trop  pou  de  détails  pour  qu'aujourd'hui  nous  puissions  porter 
sur  leurs  desrriptious  un  diagnostic  rétrospectif.  L'apho- 
risme 802  de  Boerhaave  est  assez  remarquable  :  «  Si  la^- 
^ynz  imprimis  acutè  inflammatur ,  et  sedem  habuerît  malnra 
«in  mosculo  albo  glottidis  f  et  simul  in  caniosis  ei  daudendw 
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«Mot  kl  devaciiMie  Uryq^pi  a4  d#g|otîtioiim  w^anif  Mctii« 
«Ifttfr  le^maduiiittt  vocifmsdanii  voi  aeiiliuiina«  Miridob  • 

«HKtUiîftia ,  oàln  ammia  ançustiis ,  mort.  a  Mait  îl  fa«t 

arrrrer  jusqu'à  Morga^ni  pour  trouver  des  détails  exacts  sur 
l'eLiJ^orgeraent  séreiiï  Je  ia  membrane  muqueuse  qui  revêt  les 
cai  ùla^esdu  laryox,  et  sur  la  gravité  de  celle  iésioo  :  9e9 Lettres, 
la  4'  ,  la  t'i^  et  la  44®,  renferment  des  observalioos  curieuses 
de  morts  subites  dues  h  des  altéralious  phlermasiques  du  la- 
rynx. Chex  un  lodtvidu  qui  mourut  soudainemeut  comme  huF- 
foquéy  le  troisième  jour  d'uB  angiae  laryugéa  ^  on  abfifiirva  uu 
gmifieiBaDtal  ua  ^aississeineiiâ  de  la  manbraiie  nHMfitpiiae  qai 
recouvre  les  cartilages  du  larynx  aTAfs  deoz  nmtwmtmio^  attai- 
ebées  à  la  base  do  eneoïde.  Chaa  uo  autra^  Jb  tissu  cellulaire 
était  diat^né»  par  mu  témif^  tramblottaiile  (0»lmtinm  edlmims 
ê»m^miU)  %  lea  borda  de  la  glôite  étaiantépaiatb,  bbacsal  pliia 
rapfroabéi  qna  d'opdipaire  {mmgis  quàm^^hmmt  €omûimbmni)* 
Biokft  fir^duitit  mie  an^ne  aévauae  ebex  m&  ebieft  atiqqel  il 
aratt  )ki  Tépi^lotte ,  et  il  a  indiqué,  daoa  aoD  jénùêami^  iump^ 
Hve  (t.n,  p«  309  ) ,  que  la  portion  de  bi  miif|oeaae  «|ai  tapîaae 
la  partie  supérieure  du  larynx  est  sujette  à  une  espèee  parti» 
«ubère  d'engorgement  séreux        ne  se  mauifeste  ouUe  autre 
part,  et  qui,  en  épaississant  heauconp  ses  parois,  suffoque  sou- 
vent le  malade  ei?  très  peu  de  temps-  CVst  en  1H08  ,  (]ue  Bayle 
lut  à  la  Société  de  l'Fcole  de  médeeinc  de  Paris  son  mémoire, 
qui  ne  fut  publié  que  plus  tard.  Mettant  a  protit  les  travaux 
de  eeux  qui  lavaient  précédé,  il  fil  une  monographie  exceU 
lente ,  à  laquelle  les  auteurs  qui  sont  venus»  aprèa  lui  ont  Ur« 
geMOt  e«f  niBlé,  &i  1815,  et  sous  le  titre  d'Essai  sur  Vangimm 
UtjH^  ^émaigus€,  M.  Tuilier  sontini  à  la  Faeniié  de  uiéde- 
ei^B  une  tbèae  lorl  iotéraasenie,  dwlaqaeUe  ae  l»onv9  indii* 
qnd  «w  aligne  patbogaoamiiqMe  êt  ^al|Mbk  de  eelte  npnkidie, 
dent  nent  iltteotemia  flèa  Mo  tu  valeur.  In  lftl3  ^  M.  Utmà^ 
laud ,  «eut  en  reooneeiMent  le  méiile  de  la  deterfptîon  dansée 
f»ar  Bayle ,  fit  voir  que  ee  pretîeien  avait  éU  Crop  eielnaif,  et 
fébabiliia  TopinioD  généralement  adoptée  aujourd'hui  de  la 
nature  inflammatoire  de  iœdèim  Uryng^  0én,  40  méd*  » 

t,  vu,  \).  171,  {^2.i). 

BaBs  I  histoire  des  causes  de  la  Ui  yugite  «ousrmqqué^uiMe,  se 
tnowtve  jQ0«ipn««  l'étude  de  ses  yariétés  et  de  ses  i»ode4  divep^ 
de  formation.  TauldL  elle  est  primili^e,  tautôlelle  est  contécu* 
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tàjty  o'e8t<«- dire,  qu'elle  conttUiie  parfois  une  maladie ,  taodu  . 
<|tt*ailleDura  elle  n'est  qii'uQ  accident  d'uoe  lésion  ofigaQiqiie  da 
larfia  ou  de  ses  aoaexçs.  Dans  le  premier  cas,  où  elle  ait  le 
9liltatd*UQe fluxion  inflammatoire,  où  elle  est,  en  un  mot,  fraii- 
cbement  phlegmasique ,  elle  se  développe  sous  rinfltience  des 
causes  qui  provoqueut  toute  autre  espèce  d'iuHamniation,  aiiuii 
([u'ou  peut  le  constater  par  1  analyse  il  ud  fi^rand  noiuhre  d'oh- 
s€rvations  particulières.  Un  reFroidissmuMit  la  fait  uaître  dans 
certaiues  cir  (  (Mislauces,  comme  il  douue  lieu,  dans  d'autres 
cas,  à  une  sini|)le  angine  laryngée,  sans  qu'il  soif  possible  de 
décider  pourquoi  cette  différence  de  résultat,  quand  la  cause 
déterminante  est  identique.  On  remarquera  également  (et  les 
Faits  cités  par  Bayle  sont  presque  tous  dans  cette  catégorie), 
que  la  laryngite  sout-muqueuse  attaque  plus  Tolootiert  lee  inr 
dividus  affaiblis  par  des  maladies  antérieures, et,  par  exeniple» 
on  l'a  quelquefois  observée  dans  la  convalescence  des  fièyfç# 
graves.  Plus  fréquemment  elle  est  consécutive  à  une  afl^lipp 
antécédente («n^|^i£a/ile,^A<ii7'f^iïe),  qui,  par  voie  de  contiguïté» 
a  gagné  lea  points  dangereux  du  lai;ynv>  oiiu  de  peu  grave  qu'elle 
était,  elle  devient  promptement  mortelle.  Mais  elle  suecède 
surtout  à  la  laryngite  chronique  et  à  la  phthisie  laryngée.  lia 
moitié  au  moins  des  cas  de  laryngite  sus  ou  sou s-glot tiques 
arrivent  chez  des  individus  qui  souffrent  depuis  loug-Lemps  de 
la  portion  supérieure  des  voies  aérifères,  dont  les  cartilages  du  . 
larynx  sont  cariés,  dont  la  membrane  muqueuse  est  comme 
criblée  d'ulcérations  de  nature  syphilitique  ou  tuberculeuse, 
ou  autre.  L'œdème  actif  ou  passif,  qu'appellent  ces  altérations, 
n'est  |)our  ainsi  dire  qu'un  épiphénomène,  mais  souvent  plua 
redoutable  que  la  maladie  elle*mème.  Jamais  SI.  Guçrtept  91  ' 
moi  n'avons  eu  occasion  d'observer  la  laryngite  S0US-|P|1* 
queuse  che«  les  enfans.  Nous  avons  dit  ailleura  que  neys  avioq* 
rencontré  quelquefois  Toedème  du  l^ryn^  comme  aiscideul 
ultime  de  l'anasarque. 

.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  décrire  ici  les  létioni  ei^ 
ctennes  dont  la  présence  amèlM»  rinflltratioti  dea  cord^  to- 
cales  on  le  rétrécissement  de  l'ouverture  supérieure  du  la- 
rynx, telles  que  carie,  nécrose,  destruction  des  cartilages 
de  ligamens,  indurations,  camoUissement ,  ulcérations,  etc. 
Toutes  ces  altérations  sopt  celles  de  la  pbthisie  laryngée; 
ajoutez-y  l'incident  de  l'fiedème,  qui,  gonflant  la  membrane  mu- 
queuse, f^it  obstacle  9Mi  passage  de  l'air,  et  la  de^çri^pA 
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complète.  Mais  les  caractères  phle^^masiques  sont,  dans  d'autres 
cîrconstaDces ,  à  l'état  d'acuité,  et  alors  leur  manifestatiou 
évideate  n'est  plus  sujette  à  contestation  :  la  forme  générale 
du  laryni  est  changée ,  les  replis Inaqneux  qui  bornent  en  haiil 
le  tube  aérlfère  sont  épaissis ,  rapprochés  l*an  de  Vautre ,  en 
sorte  que  l'orifice  est  plus  ou  moins  rétréci ,  et  parfois  si  petit, 
que  si  Von  regarde  à  travers,  on  aperçoit  à  peine  la  luimère.  Le 
gonflement  porte  non-seulement  sur  ces  replis  muqueux^  «t 
tftntdt  sur  un  seul,  tantôt  sur  les  deux,  mais  encore  sur  Tépi- 
glotte  elle-même,  qui  est  raide,  Toluminense ,  à  bords  mousses 
et  arrondis.  La  coloration  à  l'intérieur  comme  à  l'extérieur  est 
tantôt  parfaitemem  blanche,  le  plus  souvent  d'uu  blanc  jau- 
uàire,  ou  (fini  rouj^e  rarement  vif ,  presque  toujours  foncé, 
livide.  Si  l'on  agite  ces  bountlcis  qui  ferment  le  larynx,  ils 
sont  mobiles,  tremî)lotaQs;  ils  s  ouvrent  et  se  ferment  tour-à- 
tour,  si  l'on  victjl  à  pousser  de.  Y:uv  par  îa  trarliéc.  Presse/.-les 
entre  les  doigts,  its  résisteoi,  bien  qu'ils  semblent  disleudus 
'  d'une  manière  lâche  par  le  liquide  qui  les  remplit;  ou  bien, 
s'ils  ont  cédé  un  instant  sous  le  doigt,  ils  reviennnent  presque 
aussitôt  à  leur  premier  état.  Si  Ton  les  incise ,  il  n'en  sort  pas 
de  liquidé;  au  commencement  de  la  maladie,  c'est  de  la  sérosité 
pure,  sorte  de  gelée  qui  semble  emprisonnée  dans  les  mailles 
du  tissu  cellulaire;  plus  tard,  c'est  de  la  lymphe  plastique,  du 
pua  concret;  plus  tard  encore,  du  pus  rassemblé  en  foyer,  dé- 
collant la  membrane  muqueuse,  la  soulevant  de  manière  à  foire 
saillie 'dans  le  larynx;  enfin,  dans  les  cas  rares  où  le  malade 
atteint  cette  dernière  période ,  des  escarres  sont  parsemées 
ça  et  \k  (Bihl,  méd, ,  t.  iv,  p.  63,  année  1828}  :  sérosité ,  fausses 
membranes,  matière  fîurulcnle,  lambeaux  gangrénés,  ces  dés- 
ordres divers  marquent  en  quelque  sorte  Tàjjc  de  la  maladie. 
Mêmes  altérations  aux  cordes  vocales.  Pourvues  d'un  tissu  cel- 
lulaire moins  lâche  que  les  replis  aryténo-cpigloitieiues,  elles 
forment  des  bourrelets  moins  volumineux  ;  mais  leur  épaississe- 
ment  obstrue  encore  le  passage  de  l'air,  et  comme  ils  sont  plus 
dàrs  et  moins  mobiles ,  Tobstaclu  est  permanent  La  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  les  yentricules  peut  également  être  sou- 
levée, et  l'intervalle  qui  sépare  la  corde  vocele  aupérieure  de 
l'inférieure  paraîtra  alora  comme  comblé.  Dana  lea  autres 
ftoints  du  larynx, la  m^nbrane  interne,  qui  adhère  davantage  à 
un  tissu  cellulaire  moins  abondant  et  plus  serré,  n''offre  pua 
dliutre  lésion  que  des  changemeas  de  coukur  :  le  plus  souvent 
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elle  est  presque  intacte,  et  les  traces  de  riatlammalioa  «ont  bor* 
'  nées  aux  parties  que  nous  avons  énoncées.  D'autre»  foi» ,  au 
contraire,  malgré  ladlftVi  euce  de  vitalité,  qui  est  d'uidinaire 
une  barrière  aux  envahibsenieas  du  piocessus  inflammatoire, 
le  voile  du  palais  et  ses  piliers ,  la  luette,  la  base  de  la  langue 
et  le  pharynx,  participent  à  la  rougeur  ou  à  la  pâleur  morbides. 
Souvent  aussi  le  tissu  cellulaire  du  larynx  est  altéré  dans  sa 
totalité;  la  sérosité^  le  put,  ont  pénétré  dan»  le»  muscles  in- 
trinsè^oeadtt  laryni,  les  ont  détruits,  ont  dénudé  les  carti- 
lages ,  et  ont  «  par  suite ,  déterminé  leur  nécrose  ou  même  leur 
luxation*  Enfin,  M.  Gruveilhier  dit  que  lea  gang^on»  situés  au 
niveau  du  larynx  sont  souvent Tolumineux,  infiltrés  de  séro^ 
^ité,  de  sang ,  de  pus  lie  de  yin,  et  que  parfois  il  en  est  de 
même  des  divers  plans  de  tissueellnlaire  de  la  région  verviorie 
antérieure. 

Au  début,  il  y  a  généralement  un  peu  de  douleur  au  larynx, 
pendant  deux  on  irois  jours.  Cette  doukut  est  peu  vive;  c'est 
plutôt  une  ^èue,  une  sensation  incommode  des  voies  aérift  i  es. 
Même  ijéne  légère  dans  la  déglutition,  et  par  intervalles,  cFFor  ts 
de  toux  pour  débarrasser  le  larynx.  Du  reste,  état  général  par- 
fait, apyrexie.  Bientôt  la  douleur  à  la  gorge  augmente  ,  la  voix 
devient  rauque  ou  s'affaiblit,  la  respiration  sonore,  sil liante, 
présente  déjà  son  caractère  spécial  de  facilité  dans  l'expiration, 
et  de  difficulté  dans  Tinspiration  :  la  fièvre  se  montre  alors,  ou 
attend  quelques  jours  encore.  Les  efforts  de  déglutition  et 
d'expulsion  du  corps  étranger  se  répètent,  et  deviennent  plus 
doulqureux;  soudain  arrive  un  accès  de  suffocation,  le  ma^ 
lade  se  dresse  sur  son  séant  :  effrayé ,  il  rejette  la  tète  en  ar- 
rière, il  s*agite,  cherchant  la  position  la  plus  favorable  pour 
respirer,  ou  bien  il  se  tient  complètement  immobile;  il  de- 
mande l'air  qu'il  sent  lui  manquer.  L'asphyxie  est  imminente; 
la  voix  est  aiguë  et  siftlante ,  ou  rauque  et  croupale ,  ou  basse  et 
éteinte;  même  raucité  dans  la  toux,  qui  se  montre,  par  quintes, 
pénible  et  t  onviilsive.La  ligure  pàle  exprime  l'anxiété.  Le  pouls 
est  fréquent,  petit,  filiforme,  la  peau  troide,  couverte  d'une 
sueur  visqueuse.  Indépendamment  de  ces  phénomènes  d'aspliy- 
xie,  plus  ou  moins  marqués,  et  qui  sont  communs  à  tout  accès 
de  suffocation ,  le  caractère  pathognomonique  de  la  laryngite 
sufriglottique  se  dessine  :  c'est  un  contraste  remarquable  entre 
Tinspiration»  qui  est  difificile,  et  l'expiration,  qui  s'exécute»  au 
contraire,  ^ife^emenl^  jGe  désaccord  entre- les  deux  .moove- 
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Mus  duel  9€  compose  la  rêépiration  ,  est  d  ailleurs  parfaitc<^ 
ment  êxpliq lié  par  les  lésions  auatfmiiqTies ,  par  le  gonflement 
de<  botllTelets  aryténo-épiglolliques  reuvei  sésen  dedans  verê 
rôrifiee  qu'ils  obstruent,  opposant  une  barrière  à  l'air  qui  reut 
pénétrer  ,  et  s'ouvrant  anssitnt  pour  le  laisser  sortir  de  ia  poi- 
trine. Teh  sont  les  sympLôraes  de  la  laryngite  80U8-tnuqueass 
dans  sa  manifestation  la  plus  ordinaire.  Dès  que  le  premier 
«eeès  a  eu  lieu  avec  la  circonstaflce  pftrdeulière  qui  le  dti- 
tibgiie  toutes  leé  tutres  lésions  oà  se  montreatdes  pbéuo- 
iittéties  âSp1ijfli<{ttes,  la  malâdîè  est  déclarée,  et  il  P^'''^  ^ 
délités  k  Avoir  sur  le  dîagtiôstiè;  d^ordibaire,  adsst,  les  a^cès 
Hi  t^èteiit  |ihisieol«  fois  pâr  jdttf,  et  les  symptôtoes  qui  l*aà- 
etfiiipagtïettt  devieonâiit  de  pitis  en  plus  graves*  Lft  Voix  est 
iAÉsoritoais  étttftte,  lé  malade  refttse  de  parler,  ou  bien,  ^tt»ni 
la  main  à  la  gorge,  il  demande  qu'on  le  débarrasse  do  corps 
élrangef  qûl  i^emplèbe  de  respirer.  La  déglutition  est  impos- 
%lble ,  les  liquides  li&gérés  par  la  bouche  reviennneut  par  les 
fosses  nasales.  La  lace  porte  l'empreinte  d'uue  aUération  de 
ÎTiématose  ;  elle  est  livide,  les  lèvres  sont  bleuâtres;  les  yeux, 
cernés  eu  bas  [)ar  un  cercle  également  bleiiAtre,  sont,  ou  pro- 
fondément enfoDcés,  ou  saillans  et  injeofes  ;  la  icmpérafure  du 
corps  est  abaissée,  la  fièvre  est  devenue  continue,  le  pouls  est 
précipité,  petit,  misérable.  Au  début,  dans  riutenralle  des 
attaques,  ramendemeni  était  notable;  la  respiration,  bien  que 
gênée,  !a  voii,  bien  quecliangée,  ne  s'éloignaient  pas  notable- 
ment de  lèîur type  normal.  Plus  tard ,  un  assoupissement  de  fà" 
l^beuse  lOltnreâ  fitit  place  à  ce  cahne  des  premiers  jours.  Bnin^ 
èl  àéi  Sècolirs  ]M^ttpts  et  efficaces  ne  sont  apportés  «  1*  mort 
'fciorrtielit  génératemeftt  au  bout  de  trois ,  quatre ,  ou  cinq  joors. 
MlUrd  *  observé  que  cbeit  les  enlnns  nouveau-nés  fœdèmo  do 
la  glotte  se  manifestait  par  on  cri  particulier.  «Leur  en,  fort  ir- 
régulier,  dit*il,  presque  toujours  voilé  et  incomplet,  est  sar- 
cadéconjnie  le  bêlement  d'une  chèvre. »  C'estàcelte  niodiH<  i- 
Viùti  qii*il  a  douué  le  nom  de  (^i  chei^rotant.  11  prétend  avoir 
noté  trois  fois  ce  phénomène  (2^  édit. ,  p.  311). 

Après  avoir  décrit  l'ensemble  général  et  la  marche  ordinaire 
de  la  maladie ,  il  nous  reste  à  eo  montrer  les  nombreuses 
riélés.  Les  différences  peuvent  porter  sur  le  mode  d'invasion. 
Tantôt  le  début  est,  pour  ainsi  dire*  instantané,  les  accès  do 
suffocation  surviennent  d'embléè;  untôt,  et  il  en  est  ainsi  dnna 
Itf  laryngilo  sous«-mut|ttettse  qui  se  nuttiilisste  aeddenteUemeut 
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dans  le  coure  d'une  ph^ne  larynfrée,  il  y  «wûi  depuis  lottg^ 
temps  (les  douleur*  au  larynx,  eL  une  altération  plus  ou  mulus 
|)rofoQile  tie  la  voix.  Des  moditications  égaiemeuL  variables 
daas  les  symptômes  imprimeront  au  mal  une  physionomie 
particulière.  Dans  certains  cas,  la  forme  esi  ti  ès  aipuë,  et  fran* 
chement  inflammatoire;  dat)s  d'auin  s,  <  II*'  (;st  sub-aif^uè ,  la 
maladie  est  insidieuse ,  elle  parait  s'amender  pour  éclater  en- 
suite plus  redoutable;  daus  d'aotiVM^  enfin,  la  loraieeftt  tout- 
k-^i  ehronique,  Untdt  conplète  remittence,  Malé  pairfMÉi 
dmkê  rktemlleée»  accès;  tantôt  dKmiaiition^  itiaiapaf  itfam 
de  mal  Jiis<|«'aii  retdur  é'me  «ouvtila  altaqtte.  G'ett  feurtiNit 
ditta  la  diÉpéfe  ifa'esitteiit  les  fh»  aotablca  dilMmcei*  ^mIp» 
qsefbis  la  mort  aiirriettt  da&a  liae  pérMe  àê  ima  à  twato  rta 
heures'.  Washingtim  (qui  parait  avoir  tmûeamhé  pHitAt  à  ewa 
affeetiiïti  qu'à  «n  eivup  propranettl  dit)  mourtit  en  TiofV- 
quatre  heures  (vùy^i  robêerratiou  dëtàillée  dnmTkÊexeiapmltim 
cf  pracl.  med. ,  t.  tii  ^  art.  Laryngitis).  Il  est  des  malades  qui  sont 
iiiorls  au  pieimer  accès,  et  commti  élranj^lcs.  u  Au  mois  de  mai^s 
1835.  un  infirmier  de  l  Hôtel-Dieu  soutirait  depuis  deux  jouffe 
d'un  mal  (le  gor^e  :  cette  indisposition  était  si  légère,  qu'il  ae 
crut  pas  devoir  interrompre  son  service.  Vers  les  quatre  beuret 
du  soir,  il  est  pris  de  sutioc  alion  :  on  appelle  aussitôt  rélève 
interne  de  garde,  qui  se  trouvait  dans  une  salie  yoisiue  :  il  aei* 
court,  le  malade  était  mort.  A  l'autopsie  eadaTéiiqve,  oà  ren- 
contra un  f^nHemeiit  notable  de  l'épi^flotte,  et  une  infiitualîa» 
séreuse  des  replis  aryténo-épiglotticpiet.»  Ce  fait  curiena  m^à 
été  commottSqué.par  Mi  H.  Roger,  interne  à  l'Hètel»»Di«ii^ 
appeM  poar  ptintr  seeonrt  à  oa  malkenralUt  arrm  ponr  coaa«> 
later  «a  aMf  t  suinte.  C'est  jMut-étra  è  propoa  d'nn  lisît  d*  aè 
ftenfo^  que  Tulpius  (cité  par  U*  h  doataur  Gruveîlhieiviaft 
p.  9i)  dit  !  «Nlhil  non  molitnm^  sed  ui^ntior  fuit  nnatossitas;» 
cet  vehementior  ab  induso  spîrito  stranfpdatio^qilamut  Juto» 
«riot  illora  Tel  sanguis  maturè  ex  utroque  breehio  detractuè, 
«Tel  incisa  ranula,  vel  cucurl>itul8e  aliquae  satis  celeriier  adbi*- 
«bifae.n  Boerhaave  par  le  aussi  d'un  luimme  qui  à  table  sentit 
sa  voix  changer,  devenir  aij^iië  et  sifHaute:  il  mourut  sans  se- 
cours, au  milieu  de  ses  anug  étonnés»  et  qui  prenaient  pour  un 
jeu  ce  phénomène  inattendu. 

Pour  compléter  le  diagnostic ,  il  sera  bon  de  ne  paa  négliger 
rinspCetioAdireQle*  11  ast^fraiqua  le  ?oil0  du  pnlaiai  lîapliarysut*t 
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la  base  de  la  langue  ne  participent  pat  toujours  à  rififlammatioa , 
èt  D'offreDt  point  de  coloration  morbide.  Cependant,  en  dëpri- 
maut  la  langue  autant  qu'il  serapoMible*  en  laissant  pénétrer  une 
irive  lumière  an  fond  de  rarnère-gorget  on  parviendra  quelque- 
fois à  apercevoir  Tépiglotte,  qui  presque  constamment  est  af- 
foctée,  et  dont  la  raideur,  le  Tolume  ou  la  pâleur,  pourront  foire 
supposer  ayec  beaucoup  de  fondement  une  lésion  semblable 
des  replis  aryténo-épîglottiques.  M.  Tuilier,  dans  sa  thèse  que 
nous  arons  déjà  citée,  a  donné  rexploration  avec  le  doigt 
comme  le  meilleui  moyen  de  reconnaître  la  laryngite  œdéma- 
teuse. En  effet,  la  méthode  serait  excellente,  si  elle  était  appli- 
cable dans  toutes  les  circonstances.  Toucher  le  mal  du  doigt 
est,  sans  contredit,  ce  qu'il  y  a  de  mieux  pour  s'assurer  de  sou 
existence.  Mais  croit-on  qu'il  soit  toujoui*8  facile  d'obtenir 
quelque  i^ertitude  à  l'aide  d'une  exploration  qui  doit  être  oé- 
cessairement  très  rapide?  Les  malades,  d'ailleurs,  supportent  en 
général  avec  impatience  ces  tentatives,  dont  Vinconvénient  eet 
ds  les  faire  souffrir,  <^  derenouTCler  les  accès  de  suffocation* 
Dans  deux  cas ,  j'ai  essayé  vainement  d'y  avoir  recours,  et 
M.  Ghomel ,  qui  làt  Ton  des  deux  malades,  ne  fot  pas  plus  heu- 
mix  que  n^oi.  C'est  donc  seakmenl  dans  certaines  eircoas- 
ianceS)  et  cbea  des  individus  fort  dociles,  que  ce  procédé  sera 
possible,  et  qu'il TOndra<iuel que  service. 

fit  la  nmrt,  dans  la  laryngite  sous-muqueuse,  survenait  tou- 
jours aussi  rapidement,  l'explication  en  serait  extrêmement 
facile:  ce  serait  une  véritable  strangulaliuo.  Mais  comme  ,  dans 
certaines  circon stances  où  la  trachéotomie  avait  ouvert  à  l'air 
ime  large  voie,  cette  opération,  quoique  pratiquée  de  fort 
bonoe  heure,  n'avait  pas  empêché  une  terminaison  Funeste,  ou 
a  du  rechercher  quel  était  le  mécanisme  de  la  mort;  et,  en  effet, 
le  gonflement  des  replis  aryténo-épiglottiques  serait  rarement 
assez  considérable  pour  opérer  par  lui-même  l'entière  occlu- 
sion de  Tou^rture  supérieure  dn  larynx,  si  une  autre  cause 
mécanique  ne  concourait  à  compléter  cette  occlusion.  Au  mo- 
ment de  l'aspiration,  il  se  foit  un  vide  dans  le  thorax  ;  et  alors 
les  deux  voiles  membraneux  se  rapprocbent  davantage,  a'ae- 
eolent,  et  s'opposent  à  l'arrivée  de  l'air:  aussi  doit-on  mesurer 
la  promptitude,  et,  pour  ainsi  dire ,  la  quantité  de  raspbyxie , 
moins  par  le  nombre  et  la  durée  des  accès ,  qœ  d'après  la  con- 
sidération d'un  obstacle  permanent  au  passage  du  fluide  répn- 
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ratear  va  oxygéner  le  sang.  Bayle,  en  étudiant  les  caractères 
analomiques  de  cette  laryngite^aTait  observé  «çpie  la  plupart  des 
individus  qui  succambent  n'oat  pas  tellement  la  ^olte  rétré- 
cie,  que  Vair  ne  pni48e  plus  y  pénétrer.  »  Il  avait  ami  remarqué 
qat  plttsieors  meurent  dans l'interyalle  des  accès,  c'est-à-dire, 
loraque  la  respiration,  quoique  gênée,  n'est  pas  étendant  in- 
terceptée. Pour  expliquer  la  mort,  il  supposait  donc  «une  cessa- 
lion  des  fonctions  du  poumon,  dont  l'état  spasmodique  répété 
avait  tellement  lésé  l'exercice,  que  lors  même  queTair  y  entrait 
avec  facilite,  il  ne  pouvait  |>lus  y  subir  les  chaogemens  que  lui 
fait  éprouver  cet  orgaoc  dans  la  respiration,  qui  est  une  fonc- 
tion vi[ile,et  non  un  simple  mouvement  de  dilalaliou  et  de  con- 
trai iloii.»  Bien  que  le  poumon,  organe  doué  de  vie,  ne  puisse 
être  entièrement  assimilé  à  un  soufflet  qui  tour  à  tour  9*enHe  et 
sedésenHemécauiquement,  ce  spasme  prétendu,  et  ses  fâcheuses 
conséquences,  ne  sauraient  être  admis.  Les  remarques  de  Bayl^, 
relatives  au  mode  irrégulier  de  Tasphyxie,  subsistent,  mais 
sont  susceptibles  d'une  autre  interprétation.  C'est  dans  un 
trouble  de  l'hématose  qu'il  faut  chercher  la  cause  du  désaccord 
qui  se  montre  parfois  entre  la  durée  du  temps  où  agit  la  gène 
asphyxique  et  ses  résultats  mortels.  Cette  lésion  dans  l'héma- 
tose est  d'ailleurs  démontrée  par  la  coloration  de  la  face  des 
malades,  par  l'espèce  de  calme  qui  marque  les  intervalles  des 
accès,  par  l'état  même  du  sang,  que  Bayle  a  trouvé  foncé  en 
couleur,  difficilement  coagulable,  sans  caillots  polypiformes, 
ou  avec  des  caillots  peu  consistans,  altérations  qui  dénotent  la 
privation  de  l'oxygène  et  la  surabondance  de  l'acide  carbonique. 
Le  docteur  J.  Cheyae  [loc.  al.)  attribue  la  mort,  qui  survient 
alors  même  que  par  la  trachéotomie  on  a  levé  l'obstacle  au 
passage  de  l'air,  à  l'influence  stupéfiante  du  sang  noir  sur  le 
cerveau,  cet  organe  ne  se  relevant  plus  du  coup  qu'il  a  reçu , 
«même  quand  le  modificateur  du  sang  est  reudu  aux  poumons  ; 
de  même,  ajoute-t-il,  dans  l'asphyxie  par  submersion,  la  mort 
arrive  parfois,  quand  la  circulation  et  la  respiration  semblaient 
être  revenues  à  leur  état  naturel.»  L'opinion  du  docteur  anglais 
â ,  comme  on  le  voit,  pour  base  la  théorie  de  Bichat  sur  l'action 
délétère  du  sang  veineux ,  théorie  qui  jusqu'à  présent  a  ré- 
sisté assez  victorieusement  aux  objections  de  ses  contradic- 
teurs. 

,  La  laryngite  sus-glottique  touche  par  un  point  h  plusieurs 
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maladies  lui  t  différentes  :  ce  point  comniuii ,  c^&^  ïf^pê  4e 
biiHbc^^atlou.Des  apgines,  des  maladies  du  cœur  on  du  poymoo, 
peuveui  être  acpideaLeUemenl  accompaguées  de  dy^puées 
teriuiueutes  ;  mais  la  rareté  même  de  cettis  çopplicft^ioa« 
9àf^i  qu«  i'^iLs^fk  lant  fQÏp  peu  i4^i|fif  dçji  |iig#^  f by»»qi^ 

pHververojott  aiféfnsp^  de  tO|ite  erreur,  V^sthmei  f t|h:  se^  #ciçi^ 
cuonviiUifs^  aurait  peut-être  plu*  ^  re»iWfnhlfliy»  me  r^flfHlf 

férenefM  plpifi  «j^ill^ufi^  ^  d W  p^Tt^  çbrpiiifiilé  ^  Vfti^ 
fçc|iop4  r|i»b|tttde  réfjdiye» ,  ft  de  )'im|re ,  h  V»nkf 
rapide  du  mal ,  soi^  appariûpu  $oudai)GMe ,  çonttitueut  det 
oppositioDç  très  trachées  ;  puis ,  dao8  Tasthuie,  ainsi  que 

dans  rao^ioe  de  poitrine,  le9  accidens  spasmodiqu^^  soûl  au 
iliui  ,  ei  uou  pas  a  ia  gorge ,  comme  daus  la  uiaJadie  qui 
nous  occupe  ,  où  l'obstacle  est  supérieur.  Ou  peut  ausai 
ômettiL  U  comparaison  de  la  laryngite  sous  -  muqueuse  avQc 
l'asthme  aigu  de  Millar,  affectiou  eu  queU^ue  sorte  probji;^ 
malique,  dont  l'exisieucc  est  fort  douteuse,  si  ce  n  est  pas  une 
simple  l^ry^i|i^  stnduleuse  (voj  ez  âstume  et  Pâ£L;DO-CRot;F)|j^^ 
avec  une  angine  sèche ,  assez  yaguemeut  décrite  (  ^u  diff  4^ 
Baylç),  dou^  il  est  parlé  daus  Arétée  (IW*!»  cbi^.  v.i);  Oeij^ 
(liY.jV,  âv),  Gœlius  Aureiianus  (  Ht.  m ,  cl^ap.  ii^»^deo- 
liain  (  waU  î»ch«ip. v ) ,  Boerh^aye  (| 7^6),  CeU49  fogia^i %W t 
4'i|pf^f  y  m  Swlet^n,  pe  laisse  aucuo^  (ra^  «|pr^  U  in^, 
ptuàM  »  à  Bayle  *  rapporter  j|  ^  afAîe^iou  purè|péal 
Vieuse  (iîic.  ,  pag.  7J.  Lorsqu'u»  anéYryi^^  dp  T^le,  p«r  If 
cpippr^sion  d^  la  u:ftchée*/url$l^ey  donne  Uep  ^  mç  respiritiof 
aifQ^t^  f^t  à  d^f  aocès  de  ^uffpcatÂpn ,  ^  dii^gnottiq  deviepù 
plus  enfbarrassaat  S'il  u  y  a  pas  de  tum<^r  aii.évrysmale  saiï- 
lanlc  au  devant  du  cou ,  si  roppO»it4on  entre  les  trovd)le&  de 
la  circuldLiuli  pour  1  anévrysme,  et  lçi|  aUeiaiiuuî»  de  la  voix 
pour  Tangipe,  u  est  puiui  «issqz  nette,  un  interrogatoire  scru- 
puleux sur  la  marche  de  la  maladie  garantira  Seul  d'une  mé- 
prise. L'erreur  a  été  commise  plus  d'une  fois;  les  observations 
partiçuUères  le  prouvent.  M*  Cruvei)lû^  |i%ci|U^  qu'Âl  fut  iui- 
iqi^ipe  ai)r  le  j>qiutdf  s'y  tromper.  11  arriva  au  çUiruiyijHi  H^^fin^ 
h^yiXfixxç^  4^  pratiquer  lopération de l|f  tr^chéotopiie  pour  HP 
aDéyryaine  de  Tarière  iDDominée,  tandis  qu'il  eroyait  oji^ieiir 


Digitized  by  Googl 


LARYNX  (iKFUaiM.  OeDiHATEUSE).  .  579 

tomîe  dans  ^^  cas  d  aiiévrysme  4e  1  aorl^  qui  s'ouTrit  44(lâ  ^% 
tfachÀQ  ( J.  jpijçy/ijç ,  igç,  cit.  ). 

Piji  corps  élr^iiger  quf  9  pimixé  «)imm      ▼pies  f4r>^re« 
PQ^lTait  «igiuleirun  iuftapt  la  l«ryi|gi|j$  poun-fa^qfm^,  pl 
Q^iu4^  qj^l  q^st^  presque  tpoîo|m  «(e  IH^gestioD  4p  çe  iB^rpi 

«^flijnill  91HI  ppur  écf^ter  lontç  ^pèce  flf  ^qfit^  QiiaDt  fu 
di«gi;uDftic  ^iffilrejfjti^l  ^|re  Vw^i^f  (iQdémiltfilise  et  l^^roup, 
Dpl^f  req.Y9ïo^p  k  I Vticjp  CBpuf  de  cet  oiiyr^ge  (p,  i^^ ,  p.  3^9), 
où  Al.  Gaef en  a  trapé  les  dîIFérenc^f  ayec  «agac|.té  ;  ajpû* 
ions  to^tçfois  ^ci  qiiefort  heijreuseinen^  un  M*aiteiiien|.  identique 
conviendrait  à  ces  deux  maladies,  s'il  était  impossible  de  les 
dislii^gucr  Tuac  de  1  autre.  Euliu  des  erreurs  oui  été  coruauses, 
et  elle^  le  serajeut  probablement  encore  dans  des  cas  extraor- 
dinaires qui  ne  sauraient,  à  cause  de  leur  rareté,  se  présenter 
à  1  idée  dvi  médecin  au  mopieut  m^me  où  il  doit  poser  pou 
jugeiueut.  Plusieurs  observations  pjirtii  ulières  nous  raon- 
ireiit  quehjues  -  uns  de  ces  rare^  exemples:  tantôt  c'est  un 
rétrécissement  cancéreux  de  rœsophage  ,  avec  complication 
d  ^^lp  ti^ipei^r  ffluée  à  la  bifurcation  4pf  (^rppches ,  et  qi^i  fe 
VnêPîl'  }^^^  ayfnpiônies  fort  ^palog^ef  ^  ceux  4^  |^  laijp. 
gîte  «us  -glottiqiyp  (  Journal  de  Çpyer,  Corvisait  et  Leroux,  t.  i|f 
1^  Mi7y  fff  12  )  ;  ^ff^t  c*c^t  une  Yérilable  névroi^  «fii  Uryi^f  « 

{49  diagpoitiç  ptMi  nue  fm  wf^  ifgqeur  H  iuftefte  v  i^ate 
i^e  4erQière  dif^^lM  :  la  laryngite  «vf -glo.ttiqiie  wMe*l-eUe 
conraie  maladie  esaenlîeUe  prinntivp,  ou  u'esl*^!]^  qu'uqe  ppn-i 
f^\|^pc^  de  la  phthisie  laryngée?  La  réumon  des  synipl6mes 
qui ,  dans  ce  cas,  annoncent  une  maladie  antérieur  e  du  larynx, 
la  marche  chronique  des  accidens,  les  résultats  [ouruis  p^j  \% 
pefcubsion  et  l'auscultation  de  la  poilriiifi,  i^icjjÀliËfOfif,  (^«^M" 
po^p  la  suiutiuu  du  problème. 

Le  tabJeau  que  nous  avons  tracé  de  la  l;wyugite  sous-ipii- 
queus<^  donne  une  id^e  de  to\ile  la  gravité  de  cette  phijç|;jQ#'^ 
fie.  ftien  que  la  terfiMOftitiiM»  j^MT  )p  r«MikVjr  %  >a  saoi/t^  POa*  • 
•ÎM^t  ^» .«Vrtoii^ If»  premier»  lyviptÔBi^  du  ç^4!ièimâf  ^ 
i^^f^  yé\9ik  as»?z  t6t,  la  iuor(  arrive  presque  çoi^ffafmi^f^t. 
J^^e  a  çl^né  da-aept  f^^ia  l><tipKi^  de  Ifi  glotte ,  ^t  ujo^  f^i^ 
U  ¥ê  Ti»  %B  f49m»V^  par  U  gUi^nao.i^  .11  ne  èvÊl^t^fW»- 

réeUement.Btvle|!maoAMU  d'après    point  d.?  yu#  trr^^iiM^ 

37. 
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5S0  LâfttlIX  (iHFUlfll.  OCDéHATECSE). 

la  maladie  était  une  lu  dropisie  essenlielle:  il  u'adnietlail  donc 
l'œdème  de  la  glotie  que  lorsque  celte  affection  était  cootirmée 
par  le  «i^oe  pathoguomonique  qu'il  lui  a  attribué.  Mais  aujour- 
d'hui  que  la  nature  infiaminatoire  du  mal  parait  démontrée, 
comme  il  n'y  a  plas  pour  nous  en  quelque  sorte  qu'une  diffé- 
rence de  ûége  entre  la  laryngite  aimple  et  la  laryngite  toot- 
miiqueu8e,  la  Aice  des  choses  devient  toute  autre;  et  n'ait* 
il  |làs  permis  au  médecin  de  croire^  dans  certains  cas  au  moins , 
qu'il  a  sauvé  son  malade  d'une  angine  laryagëe  cedemateuseï 
quand,  par  un  traitement  énergique ,  il  a  hit  disparaître  des 
symptômes  qui  s'annonçaient  d'une  manière  alarmante,  et  qutné 
il  a  empêché  «ne  laryngite  voisine  des  cordes  vocales  ou  de* 
replis  ai  y  téiio-é[)3^>Iottiques ,  de  gagner  de  proche  en  proche, 
de  passer  à  la  période  de  sécrétion  séreuse  ou  purulente,  et 
de  se  changer  alors  eu  maladie  presque  toujours  iijortt-ne? 

Toutefois,  la  gravité  de  la  laiyujjite  sous-muqneuse  est  ïd- 
coûtestable  :  elle  avait  été  pressentie  par  les  aucieos  auteurs, 
qui,  sans  trop  se  rendre  compte  des  lésions  anatomiques,  re- 
connaissaient la  possibilité  d'une  mort  subite  par  altération  da 
larynx.  Baylecite  la  lettre  xxii*  (SS  25)  de  Morgagni,  où  il 
est  question  d'un  médecin,  dont  la  voix  était  devenue  raii^e  et 
qui  succdml^a  d'une  manière  soudaine.  Valsalva  attribua  la 
mort  à  un  vice  grave  du  larynx,  parce  que,  dans  rhospice  des 
Incurables,  il  avait  vu  mourir  subitement,  et  an  moment  où  îl 
s'y  attendait  le  moins,  deux  individus,  dont  l'un  avait  un  ulcère, 
et  l'autre, un  cancer  du  larynx  (Bayle,  Utceit.,  p.  16). 

La  cause  du  gonflement  cedémateux  de  la  glotte  étal»lira,  dn 
resté, une  différence  dans  le  pronostic.  S*il  dépend  d'une  pble^ 
masie,  s'il  marque  seulement  une  période  de  la  laryngite  ,  au 
s'il  se  sur-ajoute  à  une  altération  profonde  du  larynx  «t  de  se* 
cartilages,  le  danger  ne  sera  pas  le  même:  c'est  une  crise  à 
passer ,  crise  un  moment  semblable  dans  les  deux  ea» ,  mais 
bientôt  suivie  de  résultats  fort  difFérens.  Dans  ia  laryngitr 
oedémateuse  franchement  inflammatoire,  si  le  malade  réabie 
aux  aecidens  immédiats  de  lasn^cation,  il  a  des  cbaneea  |M«r 
guérir;  au  contraire,  dans  la  phthisie  laryngée,  il  n'mua 
échappé  à  un  péril  imminent»  que  pour  y  être  sounia  de  nou- 
veau plus  tard,  ou  pour  succomber  d'une  autre  '  manière;  li 
cause  survit  à  la  disparition  de  ses  effets;  et  elle  amèacra 
presque  Miilliblement  une  tenniiMon  fetal& 
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Celui  qui  cherehemdt  à  démontrer  l'heiireuse  iofineDee  de  l'a- 
oatomie  pMkologique  sur  le  traitement  des^maladies,  puiserait 
des  preuves  convaincautet  daosFétudede  la  laryngite  sons-mu- 
queuse. Ici,  eu  effet, les  caractères  auatomiques  de  l'affection 
eu  commandent  la  thérapeutique;  l'œdème  de  la  glotte  est  unt 
phlegmasie  rapidement  raorlelle  ;  le  traitement  anti-phlogistique 
devra  être  employé  avec  une  ^i|j;ueur  proportionnée  à  la  gra- 
vité du  |iroii().stic  ;  si  les  produits  de  riiitlanimafion  viennent  à 
l>pucher  le  passage  de  Tair,  il  faudra  le  rétablir  artiticîellemcnt. 
Le  traitement  de  la  laryngite  sus-glottique  se  résumera  donc  en 
deux  indications  :  V  Juguler  l'inflammation ,  si  c'est  possible; 
^  écarter  mécaniquement  les  effets  mécaniques  de  ses  produits, 
Aamo|ren  detaaignéesgénérales  abondantes,  répétées  plusieurs 
fois ,  à  moioa  que  Texcès  de  faiblesse  du  malade  ne  s*y  oppose 
fonndlementt  des  applications  de  sangsuea  en  grand  nombre, 
oudesTentouaes  scarifiées,  au  devant  du  cou  et  sur  les  parties 
latérales  du  larynx,  des  révulsif  énergiques  portée  sur  le  tube 
digestif 9  des  purgatifs  et  surtoùt  des  Tomitifa,  on  essaiera  de 
combattre  les  phénomènes  inflammatoires.  Malheureusement , 
si  le  caractère  pathognomonique  de  cette  laryngite  s'est  une 
fois  montré,  la  thérapeutique  la  plus  ratiounelle  et  la  plus  éner- 
gique sera  couronnée  rarement  de  succès,  et,  pour  ne  citer 
qu  uu  échec  illustre  de  la  méthode  anti  phlogistique  employée 
à  haute  dose,  nous  rappellerons  que  Washington  perdit  en 
ving-qnalrc  Iteures  (durée  moyenne  de  sa  maladie  ,  que  nous 
persistons  à  regarder  comme  une  laryngite  &ous>muqueuse 
plutôt  que  comme  un  croup) ,  qnatre-TÎngts  à  quatre*Tingts- 
dix  onces  de  sang  (onces  anglaises)  !  Mais  cet  revers  trop  firé- 
quens,  au  lieu  de  décourager  les  .efforts  du  médecin,  doivent, 
««contraire ,  TexoiCer  daTantane  à  prévenir,  s'il  le  peut,  ou  du 
moin»  à  combattre  de  toutes  les  puissances  de  la  thérapeu- 
iiqjoei  et  de  bonne  heure,  un, mal  qui  marche  si  Yite. 

Cette  méthode  énergique  ne  trouvera  plus  son  application 
dans  la  laryngite  sus^glottique ,  qui  n'est  qu'un  épiphénomène 
4e  la  phthisie  laryngée.  Ce  n'est  plus  la  maladie  qu'il  fiiut  com- 
battre alors  :  ou  elle  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art  ou 
elle  réclamerait  un  tout  autre  traitement  ;  c'est  à  l'accident  qu'il 
faut  s'adresser,  et  des  moyeus  mécaniques  peuvent  seuls  l'at- 
teindre. Que!  que  soit  donc  le  mécauisme  de  robstruction  oes 
^voies.aérifèrest  il  faudra,  pour  lever  l'obstacle ^  réclamer  les 
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îé  gbttfleôiéfat  dédëmAtëbi,  dé  Mté  del  iltfnëîlëiiirel  «ilr  m 
pàrtiës  balàdeS  :  ce  précédé,  ^Hi  sèfàh  tttilë  |»ëilMC»ë  éÊÛï 
eertàîiii  (ifdèihek  {tasnftf ;  en  (lotihâDt  ob  fibffft  éeovlebenl  I  Ih 

sérosité  ;  ne  siuNit  l'êti*e  pôttt  riiifilMtién  de  oÂtiM  Mnm- 

maioire  de  la  laryngite  80us-m«f|Ueti««.  Le  liquide  épais  » 
<;brnhie  ^élatibènx,  <|iii  e^t  etnprisoiiuë  daos  les  mailles  dU  tissu 
crlIulAÎre,  hé  sortirait  pa*,  d'ailleors,  par  les  oirtertures  artifi- 
cielles. Les  mêmes  raisons  anatoniiqiies  s'Opposeront  à  fce<ftf*ofc 
retire  de  l*avânlaf^e  de  1  introduclion  de  la  sonde  dans  le  larynx, 
conseillée  en  1813,  par  M.  L.  B.  Fiuaz,  de  Seizel  {Thèse*  de  Paris, 
n**  78) ,  ou  de  la  eomprëssioD  àn  moyeu  du  doigt  sUir  les 
bborreletsarytéiio-épiglottiques,  proposée  par  M.  TuMier  (Icit. 
eii. ,  p.  25).  Ces  précédés  ont  été  inventéé  tous  deax  en  vue  de 
r*  pAsèiyité  de  l'engorgeinent  œdéniateui  ;  mais  il  suffit  de  èk 
rÀjppéler  les  léméiis  aûatdiniqael  dé  là  tHAlaAUë;  |kktir  ft^oïk- 
«AUre  rhioppdrtnilité  dé  lëor  âp|»llektiOtt. 

Là  Urfngotoiiîlè;  tti  cHSafit  une  vMé  tUttiVêlIfe  à  fait  4  tàt  à 
rabrl  liëi  ireprbehet  qui  doiteilt  fli^  rejeter  lA  laiét&éÊ  tft 
côiii|>m<leiÉ  A^ee  le  tttMgl  oq  avec  ilile  cAnaln.  Gto  î|lii  A  ëié  dk 
A  MrlK^  CwM  )  r        1iéeëiât4  dë  ftÂ  ^at  MtéH* 

di-e  trop  l'oUg-tempà  pour  pratiquer  la  trAeMotOnrie;  si  l'on 
teut  qu'elle  réussisse,  doit  être  rt'|)éié  ici  pour  la  laryngoto- 
rtiie.  Toutes  les  fois  qu'il  est  survenu  un  OU  plusieurs  Violeu» 
accès  d'orthopoée  chéz  un  sujet  dont  la  voiï  est  éteinte, 
rir)s|)i! aiion  difficile,  l'expiration  lac.ile,  avec  gêne  continaeMc 
et  Dotahie  de  la  respiration  pendant  le  «ornitteil  ei  pendant  la 
veille,  il  èera  Indîsppnsahle  d'opérer  au  plus  vite.  L'orgeoce 
sera  d'autant  plus  grande,  que  la  respiration  dit  plus  ^gjêàét 
après  les  acbès  ;  et  tes  retours  d'orthopdtfe  plus  rapptrocMi 
L'ètflériëncé  A  pfoHOneé  sur  t'inomiié  de  éem  ûpéi^éttn  eà 
elle-méAto;  él  «ulr  IM  «HHlé  éridente  dadt  «eMAiiiA  «MU  âÊM 

•  ■ 

paril  kU.  Cfimiiliicrtiiériter  miepiieèiliiiy  îeê'éàéttà  tigIdfcH 
^kfaéAt  llft'ffiréAlsr  ÏLééit  jgroUf^é  pIttsiéAftr*  e^amp^,  et  i<  A 
Ma  «ifltte  féfllf Acé  dé  é(aktx^  t^bsertations  particuK^res ,  de 
pvt>fMltl01]Mi  qu^  tes  résumeni ,  et  qUi  neurcàt  fort  hleû  iMlr 
ttêil  de  deicrtptiou.  Gomme  Ào«s  o  arMUi  j^ai  ndA^iâèfté  tieti* 
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contré  de  càs  semblables,  ifous  ne  croyoDS  pouvoir  tnieux 
fkitë  que  dé  transcrire  M  te  qu'il  eti  a  dit  (loc.  cii.^  pag.  44). 
1®  Le  tldèd  oelhilaire  sou^-iduqoetit  d«  k  région  sous-glot- 
Cli|tté  dd  lafyriiÉ  pëtti  tî/êt  le  sfége  à^ttûë  iuflaMftiatioti  ftfgnë.' 
1f(kmïttÊmùimû6ti  tkfbnt  i^stihit  U  èéerose  du  èanitaD^ 
«flftwdé,  némttf  1(111  m  (nMndMéHt  r«gi»dée  «  dw  mèkt' 
qM  Mllë  iei  âiitmciiriilagei  du  UiffM^  edtum  ftfffbt  d'im^ 
ioffiitÉMtllifi  élfiMi^iiief  et  plus  paitievKèfeftieiitdtfU  t>tithîiie 
hiryftgéé.  Le  |itié4  «eettmté  «uioiir  dtt  ctrtiliii^è  v  tfoitlère  la 
muqueuse  du  larynx ,  laquelle  formé  M  hàntrélét  «freitl«r« 
qui  ^  en  ré^réfilfiant    caTÎté  du  laryni[ ,  entraîne  tous  let  aeëi- 
dens  occasionnés  par  les  maladies  qui  s'oppr)seiit  au  passage 
libre  de  Tâir.  'S^  Le  pus  peut  se  faire  jour  dans  l'cpsophage  ,  de 
mènie  que  la  portion  du  cartilage  nécrosée.  On  conçoit  qu'alors 
le  pus  et  le  cflKilage  puissent  être  rendus  par  le  vomissement. 
4®  Le  pus  et  le  cartilage  peuvent  se  faire  jour  dans  le  larynx  : 
il  arriverait  alors  ce  qu'on  a  observé  dans  certains  cas  de  ma**^ 
Udie  chronique  dd  làrynx.  N'est-ce  pas  à  des  exemples  de  ce 
genre  qu'appartiennent  les  faiti  d'expolsion  de  cerceaux  de  la* 
Iraeftée^  de  oartilagei  MHIénf  qùt  Valsalva  (jéê  Smtt  éé  cdtHh} 
eplst.  itv,  %  18)  «OUpçoânë  venir  du  iMynXi  faits  ôbiervéê^ 
eiifttto*  iodltMQê  j>rémfii<i  fitrtliblitaes,  ét  ^fà  ont  |iar^  ^ 
fSiiifiiiëifr  gaéri  «prèi  Mtie  efe^dliiifiiF?  L'obëemtioD  de  Riiu^/' 
ter,  rapportée  par  Gruiskank),  est  bien  eyidemmeot  db  flaéifid^ 
genre  (Jnat,  de$  vaisseaux  ahsarh,,  pag.  277).  Uo  individu  qui  ~ 
antt  iiyliuluiimu  pO  èl  du  «ang  peadmyluéllelira  ttièîs ,  et 
l|ii^eu  re^rMi- iMaM  |yhtirisique ,  M  guM  «p^  arotr- 
hsftdàtm  et9fps  ioAlde  qu*t>#Yècodnnt>  pour  éfire  H  base  du 
cartilagigf  erieoïde  ossifié.  6^  Les  symptômes  de  la  laryngite 
19^8'gfOtliqtie  éfTât,  d'ailkeurs,  tous  ceux  de  la  suffocation  par 
i*étréei»ft8etTi(étit  dur  larynx  i  les  seules  différences  résultent  du 
sié^g*,'  \k  tissu  tiotis-mu queux  de  la  région  sous-giottique  étant 
nrtoins^  làèhe,  et,  par  conséquent,  moins  susceptible  d'infiltra- 
tion qoe  celui  de  fâ  régioti  sous-glottique.  La  marche  de  la  ma- 
ladie est  tionc  moins  rapîdemerit  monelle;  elle  peut  même  ne 
jWPélfèttflé^  éous  le  mode  eHrdVliy{tie ,  landSfs  q«ie  la  lamgite  «Uê^ 
fflotCb^e  ëél  fOttJoWPft  èûtièfètitelii!  aiguë,  te  siéjg^  de  là  tt^aift'l 

M  lé  sîé|ré  âêhrdoQl«tt^qt|t  oetfuj^  pkrtvè 
<N»ttiaiyt^  MMpif^loMqvc?  DlMiMb,  «Élr  ^  ism^^ 
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Unle^AOS  la  resf^ration,  des  accès  de  éniSf^atlon  dont  U 
came  réside  ërideiiiiiient  dans  )e  laryoi,  des  qnîoles  de  tom 
sifflante  y  aTee  déooaiposition  des  traiCs«  suffoeaiion  iaminente, 
lanort  pendant  an  aeeès,  voilà  le  tablean  de  la  laryn^i^te 
soiia-f|lottii|ae  aignë.  Le  traitement  est  le  même  qne  «elai  de 
la  laryngite  sns-^ottiqne  ;  eomme  peur  eetle  dernière;  dans 
le  cas  d'insuccès  des  premiers  moyens ,  il  importe  d'avoir  re- 
cours à  la  laryngotomie  ,  ou  plutôt  à  la  laryngo-trachéotomie , 
({111  consiste  dans  riacisioQ  du  cartilage  cricoïdé  et  des  pre- 
miers anneaux  de  la  trachée. 

Laryngite  sous-glottique  chronique.  —  On  conçoit  la  possibi- 
lité derexistence  de  cette  maladie;  mais  elle  est  extrêmement 
rare.  M.  Cruveilhier  n'en  cite  qu'un  seul  exemple  {lac,  cit.^ 
pag.  45),  dans  lequel  la  yotx  et  la  toux  ressemblaient,  dit<*iiv 
à  celles  du  eroup  porté  aa  plus  hant  degré.  On  tronra,  aprèa 
la  mort,  la  cavité  du  cartilage  cricoïde  presque  entièrement 
remplie  par  du  tissa  indaré ,  feaut-à-fait  analogue  au  lissn  dea 
ealloailés  :  d'nne  part ,  ce  tissa  induré  faisait  eorpe  ayee  la 
mnqoeate  ulcérée  dans  un  potut,  et,  d*uae  autre  part ,  il  ad» 
hérait  au  cartikge.  Liadaration,  qui  avait  enraht  éjgaleineat 
les  cordes  vocales  inférieures  et  les  ventrioules  du  larynx , 
avait  respecté  les  cordes <  vocàles  supérieures;  au  centre  daa 
'  callosités ,  eiistait  un  pertuis  peu  considérable  pour  le  pas- 
sage de  Tair. 

4**  NtvRosE  DU  LARYNX  (spasHie  de  la  glotte,  angine  thymiqne, 
asthme  de  Kopp).  —  La  question  que  les  pathologistes  se  sont 
faite  à  propos  de  l'astfïme:  Existe-t-il  un  asthme  essentiel  ?  peut 
être  répétée  pour  h:  s])asmL'  de  la  glotte:  ce  symptôme  est-î!  tou- 
jours lié  k  une  aftecliou  organique, ou  bien  doit- il  être  regardé 
comme  constituant  à  lui  seul  ime  maladie?  En  d'autres  termea, 
Existe-t-il  une  névrose  du  larynx ,  un  spasme  de  la  glotte  et* 
sentiel?  Gomme  pour  l'ustlune^  nous  répondrons  parTaiiinmn- 
tîve.  Il  existe  des  cas ,  nires  à  la  vérité ,  maie  iacontealnfaks, 
où  dea  accès  spasmodiques  du  larynx  s*etant  montrés,  pendant 
la  vie ,  rautapsie  n*a  révélé  aucune  lésion  qui  pût  reapliquor. 
Le  docteur  Constant  n  publié  Tobiervation  suivante  dana  le 
B9U0iingénêndé€fkéntpeatique  (février  193&):aUn  enisnt  de 
vingt^un  mois  est  apporté  h  l'h^Vpital  des  Botes  malades  ;  la 
Kgureeat  calme,  le  teint  vermeil,  la  peao  fraîche,  le  pouls 
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normal.  Mais  au  momeat  ou  nous  essayons  de  le  mettre  sur 
son  néant,  il  est  pris  tout  à  coup  d'un  accès  caractérisé  par  un 
sifflement  iaryugo-trachéal  tout-à-fait  analogue  à  l'inspiration 
sifflante  qui  se  manifeste  pendant  le  cours  d'une  coqueluche  ; 
la  face  rougit  et  m  tuméiê;  Tenfant  jette  ses  bras  à  droite  et  à  - 
gauche;  le  «fflement  se  renouvelle ciiu|  à  ai^Lfoia  d{m<  l'eaii^oe 
d'iioe  miaule;  il  devient  de  plu»  en  plut  fort  à  meaure  que 
l'aeoèa  approche  de  sa  termiiMiaoQ*  Du  reate»  pa»  de  tout 
avant,  paêdant  et  après  raccèa«TQttt  reqtre  hmsqueineal  dtna 
l'ordre*  L'anaeuUation,  pratiquée  uiiia  seule  fois  penclant  Fai* 
taque,  nous  permet  de  constater  que  l'air  ne  pépètre  pas  dans 
les  dernières  ramîficafions  des  hronches ,  ni  dans  les  yésicules 
pulmoaaires  à  l'iostaot  même  du  siitlement.  Mais  dans  Tinter- 
valle  des  accès,  l'appareil  respiratoire  ue  douue  aucuu  signe  de 
souffrance;  rauscuitatiou  et  la  percussion  du  thorax  ne  four- 
nissent que  des  renseignemens  négatifs.  I/exameii  de  l  arnere- 
bouche  ne  fait  reconnaître  aucune  lésion  de  la  gorge.  Le  doigt 
introduit  autour  de  la  glotte  ne  distingue  aucune  fumeur;  la 
pression  du  larynx  ue.fait  recounailre  aucune  douleur.  Le  pouls 
donne  cent  pulsations.  La  respiration  se  répète  trente-six  fbis 
par  minute,  lia  déglutition  n'offre  aucune  gène  dans  Tinteryalle 
des  accès,  maia  quelquefois  elle  les  provoque,  et  alors  pu  est 
obligé  de  renoncer  àTiogestiOB  des  alimens.  Pendant  les  deux 
premiers  jours  «  il  se  manifesta  neuf  à  dix  aceèa  dans  les  yingt^ 
quatre  heures*  M.  Baudelocque  prescnrit  l'extrait  hydi:oalcoo<- 
lique  de  belladone  à  la  dose  d'un  demi-grain  d'abord  «  et 
suite  à  la  dose  d'un  grain.  On  administra  eu  même  temps  des 
bains  tièdes.  Quatre  jours  après  Temploi  de  cette  médication  > 
les  accès  s'éloignent  et  diminuent  sous  le  rapport  de  leur  durée 
et  de  leur  intensité.  On  suspend  alors  les  préparations  de  bel- 
ladone, mais  les  accès  reparaissent  le  lendemain;  on  reprend 
remploi  du  même  moyen,  nouvelle  diminution  des  accidens; 
peu  de  jours  après ,  la  malade  fut  atteinte  de  la  variole  ;  elle 
mourut  dans  les  convulsions  le  premier  jour  de  l'éruption.  A 
l'ouverture  du  cadavre,lelaryni  et.  l'encéphale  ont  été.  trpuy  es 
exempts  d'altération.  » 

.  Des  observations  analogues  existent  dans  la  soieiice ,  et  .ce 
spasme  du  larynx  n'eat^point  exclusivement  une  altération  par- 
ticulière aux  encans  y  puisqu'on  l'a  vu  chea  l'adulte.  Un  fait 
d'angiue  laryogée  spasmodKque  s'^t  passé  au  mois  de  «ovem* 


Digitized  by  Google 


bêé  LàKYiix  (NévROôE  b(j). 

brè  1837,  dans  le  service  de  M.  Louis,  à  l'Hôtel-Dieu.  Une 
fëtafrie  fut  prise  d'accès  répétés  de  suFfocatioU  qui  toeiiaçaietft 
de  réttifevér.  M.  Louis  jufîea  conTenâble  de  faire  pratiqiiet*  la 
trâchémohiie.  Cette  opération  ùt  «auVa  point  la  malade,  qui 
fiiôtirnt  peu  de  temps  aptès.  On  ne  put  constate**  dan^  le  larynx 
d'ântrfe  lé^dh  qti'uae  légère  rdil^^^etir  de  la  merab^^aiie  muqueuse 
des  voies  aérieritieô,  alléfation  qui  étftit  évidemment  l'effet 
ét  non  la  cause  de  la  àuFfocalion. 

^*  Il  est  donc  bien  établi  pour  noiis  ,  qti*ifidépendamment  des 
maladies  de  tiâlure  iuflammalôire  ou  organique  du  larynx,  qui  • 
soht  acéompagnées  du  spasme  de  la  ^lotfè,  telles  que  le  cfoup, 
la  laryngite  soUs-muqueuse ,  la  laryngite  striduleuse,  etc.  ,  on 
doit  ddnieftre  un  spasme  purement  nerveux.  De  même  qu'il  y  a 
des  aphonies  tout  a  fait  nerveuses  et  dépendartles  de  paralysies 
des  miiscles  du  larynx,  de  même  aussi  la  névrose  peut  se  ma- 
nifester par  line  irrégularité,  un  trouble,  uue  Exagération  d'ac- 
tion dé  ces  muscles  intrinsèques.  Le  spasme  de  la  glotte  serâ 
tântôt  symptonnatiqile  et  tantôt  idiopalhique.'Daffi  le  premier 
eéà,  il  reconnaîtra  pour  cause  plusieurs  maladie^  fort  diffé- 
rérités.  Nous  classerons  ainsi  ces  influences  variées:  i** Mnfatfies 
ffn  laifnx;  2**  ûj/ections  de  l'axe  cérébro-spinal  :  le  spastiie  de  la 
^ôttë  n*ëst  alors  qu'une  fràctioh  de  la  maladie,  une  convul- 
sion locale  liée  à  l'état  convulsiF  général  ;  S*»  hystérie.  Nott-scu- 
leméfit  au  milieu  d'une  attaque  hystérique  les  malades  peu- 
vent pt^ésenter  un  spasme  du  laryrtx,  mais  encore  il  se  reuConli-c 
dès  CM  où  ce  spasme  du  conduit  aéHfère,  quoique  se  montrant 
seul ,  doit  être  regardé  comme  Une  fohfué  particulière  de  l'hyé- 
térre.  Nous  nous  rappelons ,  éntre  autres  ôbservatiohi ,  celle 
d'une  jeune  fille  qiii ,  en  1835  él  1837  passa  près  de  quinze  mois 
à  l'Hôtel-Dieti,  danà  les  services  de  MM.  Récamierel  Magendie, 
et  dont  le  larybx  éii  presque  (îonlinnéllenient  affecté  d'une 
contraction  spàsmôdî'qUe  invoîontairé ,  d'uUe  vcrîtàble  ehô* 
rée  :  pendant  les  vingt-quatre  heut-es  dé  la  journée  cfîé  ne  cèilM' 
de  pi^ononCer  les  mots  dé /mi/Han ,  maman,  nôn  non  ^  non  Hd^,' 
ou  autres  m6nôsvllab#8,  et  si  vous  lui  adressez  la  parole,  ellè" 
vous  répond  une  demi-phrase,  une  phrase,  întè^fompnè  piiA* 
sés  monosyllabes  oi^dinaires ,  dont  elle  rej^rénd  le  coUrA  iramé- 
diateinenl  après.  I*rédéric  Rylabd  {A  treatîse  oh  the  êiseaies  and 
injuries  oj  ihe  lary  nx  ànd  tfàthéà,  ih-8^  Loivdôn  ,  1837)  ar  vtl 
plusieurs  fois  lè  spasrriè  dû  taryiii  ké  lek^mmer  pâ^  Utie  àftaqirè' 
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ti'hfététié;  il  mentionne  nn  fàit  semblahié  cilé  par  Ch.  Bétl 
éàûim  Ùièèh^Atidns  ehîràrgkàUê  (Rylànd,  lor.  cit.  ^  p.  21 3). 

tf^Usmë  de  U  gldiie  ididpUtltiqilè,*  tttM  jttèqif  à  pHfi^ 
êéÈtééue  ÈààrM  i^cbëf  k  «Ucttiié  Wlofei  ëoiîHëlâtè  at>J^é^ 
èiafelè  à  oôs  lëtts,  ëèt  eiitélntenlëllt  ehezràiibtté;  Wl  Pdlli 
sèl^ë  prèifqtfe  tiiliqttèiiiedt  d&iis  FèiifSiiieë.  En  Msdtt  a««éttè 
tréi^ûeûce  pluè  grattde  ëliez  renfiiiii,  ël  aëlàgrâ^té  d«  nUR^ 
tîofa  pàr  suite  de  la  facilité  et  de  la  rapidité  de  i'aéjibylte  1  Wlt 
âge ,  le  spasme  essentiel  de  la  gibile  mérite  une  de8criptîo*il  pàft 
ticnlîère,  et  doit  être  signalé  côihrtie  «ne  maladie  à  part,  qui 
se  montre  dans  la  première  jiériode  de  la  tie.  H  n'exiéle  point 
en  France  moriographie  sur  cette  affection,  tttâis  de  tiôm- 
bt'eux  écrits  ont  été  pnbliés  en  Angleterre,  et  siirtoiit  en  Alle^ 
magne:  l'analyse  de  ces  ouvrages  comblera  cette  lanme.  Ott 
aait  qUe  K.op|i ,  le  jirémier,  à  attribué  au  Spasme  de  la  glotte 
ponr  caractère  pàtliologic|ue  unelciioii  spéciMle^  rbypeHropKié 
du  thymus,  et  qu'il  en  a  tracé  le  tableàù  s6ù8  lé  nom  à'aHhmè 
tkpkiqae  :  soû  mëlliolh^^  lu  à  là  réunion  des  sayané  natiINdbliiè 
éÀémààÛà  à  Heidetl»^ ,  èn  1829,  a  étéiiliéré  en  téte  il'uik  etr* 
tril^ë  )i«blié  eti  1830  éd^ifè  lé  titN  éts  BtàÊMtrdigkeim  uk  M- 
àrtêiîth0n  PfMiii  (FtàneftUrt-alRwIè-Mèf il ,  1830).  tft  aëndfMiML 
tlttb  «(tt^îl  â  «aoptéë  didir  éoli  traf  «H  ttoM  fitrait  iiàttiid»i  v  M 
et  \thA\é  préjugë  HAV  qii«sfi8fl  eottléélàMev  eëRffc  dfe  là  mUf^ 
lifilteê  I'al8irtfti4itt  ihyurai:^  ei  iittiM  |^i'8Mibkli  éHll^  8% 
«ftoiUÉëdé  la  glotte,  qui,  coWme  le  ^tkftifè,  désigne  tM 
symptôme  unique,  résultat  de  plusieurs  maladies  différebtit. 
Mieux  vaut,  selon  nous,  s'arrêter  aux  limites  dte  la  écièdee^que 
dè  s'avancer  au-delà  pour  faire  fausse  routé.  '  ' 

Le  spasme  de  la  glotte  se  montre  surtout  cheîL  l'enfenï  ÊXix 
I^Vetoiers  temps  de  la  vie,  du  quatrième  an  douzième  mors. 
Presque  toujonrs  la  maladie  délnite  {tentiant  la  nuit,  inàtanta- 
ilément,  et  éans  prodrohies.  L  enfant  se  révéîlle  en  suréatti, 
ef^nîÉae  dans  la  lafryngite  striduleuse  ;  il  èét  pirra  par  tin  âcc&é  dë 
i^ffocatiôn,il^  dresse  effràyé  sur  téant^  )4{ëtfe8à  tèté  l^ 
^flriièrt$  Wfer  idlmil  qitfè  l^ak*  iui  ÉUMqiMT;  Fîii^p^ràtiôA  m 
l^drte^  mcMl^lèftev  oti,  àb  emràiiPi',  éià|  Mf  Ikk  Ms^i^flèttb 
^toMàt  Ml  MdbèdINiC  \MÊÊà  Mëtfile  ëkpfartitilMt  IhtfMiMiltRM. 
Miîl?  aStt  fl^eillAtfri  ^<JMMMK'ife'ta'f8ÉAwitlfote ,  MAti*  MMI|dlé^  ^W8ft 
MMllde  li  tëèj^MttoA  W  vMMiiv  Ki'lMàdé^^sëS^W  M 
«kgiAV  pét^tftttt,  qui  «iiffif>8Mê)omtf8Ms«8miiil^  céM'ik 
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^roup  ou  de  la  coqueluche,  et  qui  est  tdleuent  reeonDaUsaUe  f 
quand  on  l'a  enteadn  uoe  fois ,  que  Kopp  l*a  regardé  comme  le 
signe  patbognomonique  de  la  maladie.  Pendaut  que  TenfaQl  est 
sous  la  menace  de  l'asphyxie,  le  pouls  est  petit,  dur  et  fréquent; 
quelquefois  il  survient  des  convulsions  générales  violentes,  et 
des  évaruations  iovolonlaircs  ont  lieu.  L'accès  a  une  durée 
moyenne  d  une  h  deux  minutes  :  s'il  duie  })lns  long-temps,  U 
mort  immédiate  paraît  inévitable,  et  elle  a  lieu  par  asphyxie, 
par  apopl^ne,  ou  par  cessation  de  Finflux  nerveux.  Quand  il 
est  moins  long ,  la  respiration  se  rétablit  peu  à  peu ,  les  convul- 
sions persistent  encore,  ou  tous  les  phénomènes  morbides 
toBibent  immédiatement,  et  Fenfant  reprend  paisiblement  son 
sommeil.  La  maladie  semble  dès  lors  terminée.  Kopp  prétend 
que,  dans  les  iotermissions,  les  battemens  du  cœur  ne  soj^t  pas 
distinctement  perçus ,  et  que  la  langue  reste  toujours,  comme 
pendant Kacei^)  poussée  entre  les  dents;  mais  cette  dernière 
circonstance  manque  dans  beaucoup  de  cas ,  et  les  battemens 
du  cœur  s'entendent  souTent  ayec  difficulté,  chez  les  enfass 
sains.  Au  bout  de  quelques  jours,  nouvelles  attaques  plus  rap- 
prochées, qui  sui  vieunent,  noti  (>lu$  spontanément  et  pendant 
la  nuit,  mais  aussi  pendant  le  jour,  provoquées  par  les  cris ,  la 
colère,  le  rire,  la  déglutition,  etc.;  elles  peuvent  se  montrer 
quinze  à  vln^^t  fois  en  vinfyt-qTiatre  heures,  jusqu'à  ce  qu'elles 
déterminent  par  la  mort.  La  guérison arrive,  dans  d  autres  cas  ^ 
par  une  diminution  progressÎTe  des  accidens,  mais  elle  n'est 
guère  complète  qu'après  plusieurs  mois,  etmème  plusieurs  an- 
aées.  D'après  Kyll  (Jrch.  gin,  deméd,,  2^  série,  t.  xiv,  p.  91}  on 
ne  connaît  pas  d'exemple  d'un  accès  qui  soit  restéuni^ue.  A  cette 
description,  le  docteur  Kyll(/<)c,  eif.)^oute  les  considérations 
suivantes,  destinées  à  âcUiter  le  diagnostio:  «Est»il 
sible  de  reconnaître  Thypertrophie  du  thyquua?  Fingeriiutb 
assure  y  ^(re  parvenu  à  l'aide  de  Tauscultation  :  «Le  quun 
mure  respiratoire  ne  se  ttât  pas  entendrf^,  dilpils  au  ni- 
,Teau  de  la  glande,  lorsqu'elle  dépasse  son  yohime  normal; 
mais  j'ai  constaté  ce  signe  uégalif  chez  uu  grand  nombre  d'en- 
fans  qui  se  portaient  parfaitement  bien.  Je  n'accorde  pas  une 
plus  grande  valeur  à  celui  qui  se  fonde  sur  is  poMiibilîté  c)  en- 
tendre distinctement  les  battemens  du  cœur  du  côté  droit  de  la 
poitrine.  Enfin,  la  tumeur  apparente  k  l'extérieiir,  qu'Ai lau 

fd^iras  prétend  a^oir  toiiyours  renoonlrée  au  .point  où  le 
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thymus  est  recouyert  par  le  fascia  cenricalis  et  les  muacles 
8teroo>hyoïdîeas  et  sterno-thyroïdiensy  n'a  encore  pa  être 
eonatatée  par  aucun  observateur.  Les  signes  suhrans  me  parais- 
sent mieux  établis  :  Les  enfans  éprouvent  «ne  dyapnée  habi- 
tuelle; les  attaques  surviennent  principalement  lorsqu'ils  sont 
couchés  sur  le  dos;  en  percutant  la  région  thymique ,  on  obtient 
un  son  complètement  mat  ;  la  laugue  est  souvent  pendante  hors 
de  la  bouche,  même  dans  le  sommeil  ;  et  si  ce  dernier  symptôme 
n'est  pas  constaut,  aiasi  que  l'ont  assuré  Kopp  et  Graf,  il  a  du 
moins  une  assezgrandevaleur,  puisqu  il  n'a  jamais  été  observé 
que  dans  les  cas  où  le  spasme.de  la  glotte  était  déterminé  par 
l'hypertrophie  du  thymus.  » 

Après  ce  tableau  delà  maladie  qui  nous  occupe,  le  docteur 
Kopp  {loc,  cit.) ,  et  le  docteur  Hirsch  ,  de  Kœnigsberg  (Journal 
de  ifufeland  et  Osann,  juillet  1835),  ont  donné  la  description 
des  caractères  anatoroiques  qu'ils  avaient  rencontrés  à  l'autop- 
sie. Indépendamment  de  l'engorgement  général  de  tout  le  sys- 
tème veineux ,  effet  de  l'asphyxie ,  ils  assurent  avoir  constam- 
ment trouvé  le  thymus  hypertrophié:  le  développementncessif 
de  cette  glande  aurait  lieu ,  suivant  ces  médecins ,  en  longueur» 
en  largeur^  et  le  plus  souvent  en  épaisseur.  Quand  le  thymus 
est  très  épmssi,  les  poumons  sont  comprimés  et  refoulés;  son 
tissu  est  tout-à-feît  normal,  ou,  ce  qui  arrive  plus  souvent,  un 
peu  plus  dense,  }dus  rouge,  plus  charnu,  mais  sans  trace  d'in- 
flammation, ni  d'induration,  ni  de  dégénérescence  tubercu- 
leuse ou  autre.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  s'en  écoule  une  hu- 
meur laiteuse  quand  on  l'incise.  Quant  au  poids,  il  varie  de 
six  gro5  à  une  once ,  et  plus. 

Nous  ne  piélt  ndons  point  contester  absolument  la  valeur 
des  travaux  de  Kopp,  de  Hirsch,  de  Kyll ,  de  Montfi^omery , 
cité  par  Ryland  (loc.  cit.,  pag.  Id6  ),  et  des  autres  médecios 
allemands  et  'anglais  :  nous  ne  ferons  pas  remarquer  com- 
bien il  est  difficile  de  concevoir  des  phénomènes  spasmo- 
digues  intermittens  avec  une  cause  de  compression  cons- 
tante ,  riiypertrophie  du  thymus  ;  nous  n'insisterons  pas  sur 
les  objections  assez-  nombreuses  par  lesquelles  on  pourrait 
combattre  l'opinion  de  ces  auteurs  :  les  £ûts  qu'ils  rappc»^ 
tent,  quoique  inaperçus  des  obaervateurs  français  dans  les 
écrits  desquels  l'état  du  thymus  est  passé  sons  silence ,  sont 
assez  importaas ,  et  eu  assez  grand  nombre  pour  fixer  désor- 
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niai#  l'aitenlioD.  I^ous  U  s  iiicniiounons  comme  histqrj^ag , 
sam^  appeler  sur  ces  poiul^  4^  coutrpvfjps^  fftf^itff^S^ 
d§p  pfi^Ljçieaf  rfe  i^otr^  pay».  PJpps  eiiffgU^pqp^  jipm  nj^. 

t^or^jpe  pu  à  r^ip     charger^  d'^  yprïû^f  jmlffi^ 

fRlM^'t  #  h  pbthisi^,  pialadi/ç  |le  l'i^térpg  chez  l« 

I  ^Dgprg^oi^nf  tu^/çrculeux  des  gaaglioqs  b^ou^lM-- 
q»^?  »  parref u ,  4i|  travail  de  la  dentition,  etc.  Quelques 
médecins  ont  insisté  principalement  sjLif  l>ptiQ«  dpf  scrofules, 
4^iis  l'idée  où  ils  étaient  qj^e  Ja  ponjpressioa  des  ganglious  du 
Ç:9.¥  .9"  ^'^^  Uio/  ax  sur  les  nerfs  po^ivdjt  donner  lieu  aux  piiéno- 
mène#  du  spasme  de  la  flotte.  Ainsi  Hufeland  (  KyJI,  ioc.  cil,) 
fig^alé  la  fréquence  de  cettiç  affection  chtz  lef  pp^f99 
SlrjifiQÇV^  ï  aurait  dpnué  le  nom  de  caifUept  'm  f^monairf^ 
Jpi^te^c^es  .causes  sont  fortement  copftesta))}^,  ^tr^ît^Qibi^;. 
fifWP  f^^^  4^?  ti)éories  que  jsur  Tojîf^ry^tion  exacte. 
remfrqi^era  seule9j|«;^f ,  4W  fiiits  particuliers  piibli^  pf^ 
^PPP      Hir^^^  que  piu^  d'une  fois  \fL  n^a|^e  |i  alfect^ 

lEpîj  .^«<^4mr  f^^m       étMtm  ^ 

Jl^e  jtiraite^ei;^  employé  4ans  le  »pasi^e  ^  h  gloWe  a  étié 
trj^  r^vefppvt  syîvi  (Je  succès,  ^opp  recommande,  pour  fapi- 
lij^er  la  rjespiratiop  pendant'  Taccès ,  de  mettre  aubbUôi  l'en- 
fant debout,  ou  de  le  pencher  un  peu  en  avant,  en  le  frappaut 
légèrement  dans  le  dos.  Il  poMi  ra  égaleiuep|,  élre  utile  del'ex- 
po^çr  à  un  air  frais,  et  de  lui  jetçr  à  la^gure  un  peu  d  eau  froi4f . 

saignées  locales,  dans  le  but  de  diminuer  1^  conge^o^f 
4j[)iM^^c^que8,  des  exutpires  au  devant  de  la|)»oUrm«  ir^» 
inliiCs  portée  si^  \^  tube  digi^if,  des  aDtispasniodi,quet ,  t0i$ 
que  re»u  de  If^^jj^ir-^^f  rise  à  d|ot^poti^»  ^  girfiidMées,  le  mim*  - 
l'll^«llr^da,j(^  zinc,  ont,  ^a^f  c^t9i^s  c«ft,K^pqrlé  ||e r«M»- 

aHVMQ«  ifi  ^  glP^e,.  fyec  fprliç  df  la  Aiqgnd  ap  Mmr»  4mhi 
àiOiidw,  ïtà  mmi  vfn^  mft^  MU9papm4iqu#a  à  dea 
.wpîtifl  â4iW'iliit^a  jWir-lft*cl^»fflp.  Enfin  on  H  essayé  d'arré.ter 
dMiHem ftt  }^  ^éy^l.Qpgf  ^em  jpr^i^iijB  4u  (liypMI9  par  Oisa 
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^Vfjàçê^im  4ê  ^apgsu^s,  et      l>mplpi  dps  mr^mmWi 
aatifnooiaux ,  4e  U  ciguë,  djela  d^^^  |à||  cl^rlmi  ^ 
riode.  lia  trachéotomie  a  été  aussi  propoêée  comme  i^i^|^îîi|tfy 
FMMBm,  ttti» n'a jMa»  été  pnt'ufÊà^.  Blao». 

Gixi£N  dofipe  quelques  observations  mr  ^i^ér^Up'fk»  ^  ftf^e 
aérien,  dans  Sfeth.  nud,de  loc.  off,,  lib.  v, c^p.I^. 

Petit  (Marc  Antoine).  Thèses  de  Montpellier,  1790. 

DssGK ANGES.  Concomi toiicç  mortelle  d'une  dysphape  et  d'une  ungi»f 
trachéale..  Dans  Journ.  dt  fnéd, ,  de  Bo^^f,  C^ryi^air^  et  \iSffi^%hf^t 
p.  ^07,  1802, 

SAUVÉE  (AnaandJ.  Recherches  sur  la  phthisie  laryngée,  P^rif ,  jSM^ 
in-8®.  —  Z>wj,  sur  le  même  sujet.  Thèses  de  Paris,  1808,  in-4*'. 

Lf ifi;(Ei^7  (^L.  F.).  Bechercl^e^  sur  ia^/i^ht^ie  lar^/^.  Thè*ej  Fêf^h 
1806  y  iii«4*. 

poçfjui.  ifémoin  sur  là  fkikisie  laryn^,  àf  4  fa  Sgcié^ff  de  me^fçfne 
de  tEeole,  ete.  Extrait  dans  BuU,  4ê  la  Faculté ^  etc.,  1. 1 ,  p.      ,  lâ^. 
}^  B|p$9.  Ofif .  de  larywu  eknmi^ ,  4rf«We  «y       /^^  ^çc  par 
sortie  npoiutm^  4e  deux  petit» /ntgmems  <o#  4e  cfUekftçs.  f)m  Jnn,  de 
iitt.méd,étmf.,i8Q6,Uu,p.m.  ^rrnr.«j 

Edimbourg ,  1 809 ,  i  n  -  8".  ^     «rrr  tf. w 

T^9m»  (F.)-  Case  oj  ossification  and  bony  grot»tk     fkê  ^tjhg^  e^ 
larynx ,  perventing  deglutitim»  In  Med.  dur,  Tr^f/UfÊÇf,  fy{kf 
wrg.  Society  of  London,  t.  tu,  1816. 

Màrshall-Màu..  Histoire  d'une  inflammation  chronique  du  (ftry^^  ^^fj^jn 
laquelle  la  lary  ngotomie  et  le  mercure  ont  été  efnpd^ipfs  qvfç  sàicqiâ,  £S 
Rev.  méd. ,  juillet  1820,  t.  ii,  p.  72. 

Pâtissier.  .4ngine  larj-ngée  œdémateuse,  avec  aôçis  dans  If  ç^tilagé 
cricoïde,  s^n'ie  de  la  mort  du  malade.  IMèmo  recueil,  t.  M/^*^?»  ^^^^ 

Barp.  Angine  œdémateuse  chez  une  jeune  Jille  de  fMtftf^^  fff^  ^ÊM 
Arch,  gén.  de  méd.,  V  %érie ,  tS2i,  t.  M,  ^,  i^O.  ~ 

Adbertin.  Essai  sur  l'ulcérad  h  du  laryttx.  Paris,  1825,  thèse  a°  35. 

Thomas  (de  Tours).  Gangrène  de  L  eptgloUe  çoincidoiU  avec  une  .<!tom^~ 
tite  gangrénei^e,  Dan^  Bt^letùt  de  la  àçaéte  oK^.^  jf?  j^,  J"  ^Si3^» 
P-  175. 

\e^N91S  (Maxime).  Laryngite  sous-muqueufç  .^^'^/s^lji^^»  Xijs^ 
reçfieil,  p.  1^5,  £{^IL  n"  Ç,  i^ouveUe  série. 

Dalmas.  Angine  liryngo-pharyng. ,  trachéotomie.  Mort  neuf  ]9U|^ 
«PJDès  l'oi^^rai^oo.  ^9^n%  Journ.  heôd.  de^,,  J82^,  i.  M,  p.  38|, 

ÇofTAL^f.  Ùà^.  d\iième  dt  la  giqjtfç  ,  ftp.  J^i^ç  l^mHf 
p.tlO. 

V  Wàh  n  CàUiB.  Diagnoitie  différentiel  dee  Averses  espèces  d'a^i^s 

Paria^,  1^^^^^ 
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5M  lAkYifx  (HivROSE  du) 

AusSANDON.  Angine  miémateuse  saffocanU-,  laryngotomie  pratiquée  par 
Dupuytren,  Guérison.  Dans  Lancette  médicale  Jrançmu^  1S32|  Uvi, 
p.  457. 

CiiLYEiLaiËA  (J.).  Anatomiê pathologique  du  corps hiumuaf  ou  descrip- 
tion avec  fi  g,  ,  etc.  1829-1835,  1. 1,  5*  lir.,  pl.  3. 

KuLtzzi..  DiS6.  de  phthisilarrngea  et  tracheâli.  Vilna,  1821  ,  ia  S"*. 

PfULYAZ.  Diss  sur  laphihisie  laryngée,  Paris,  1824,  in-8". 

fiMnOlU  De  l'opérationtie  la  laryngo-irachéotomie ,  dans  quelques  cas 
4è  laryngite  eknmique.  Dans  Réf.  méd.,  1S29,  t.  ii,  p  619.  (Extrait  du 
JfmxwMtmuiodelU  sciense  med,f  marzo  1829.} 

RoBBK.  Oh»,  sur  un  corps  étranger  engagé  dans  Us  voies  oénennes.  Tra- 
eàiotemie*  Mort  et  nëcroptie.  Daot  Lancette  médicale  française,  1882  > 
p.  281. 

'  AmoNBBOra  (L.).  Mém.  sur  rintroduction  des  vers  dans  les  voies  aé- 
riennes. DtMSjfrch.gén.de  méd,,  2*  ter. ,  1836 ,  t.  x,  p.  44. 

GDimT(Théod.).  Oàs,  de  laryngite  gangréneuselà  la  suite  d'urne  roa- 
geole,  He.  Dans  Nouv»Bi6.  méd,y  1828»  t.  iT,  p.  63. 

Chomel  (leçon  clinique).  Obs,de  carnage.  Diagnostic  douteux.  Mort. 
Ulcération  et  oeaification  du  cartilage  cricoKde.  Daoa  Lancette  méd.  de 
J^hj,  18d2,t.Ti,  p.a38. 

Louis Çeçon  clinique).  Oàs.  d'inflammation  simple  de  tépigloiie,  ete. 
Même  recueil ,  1833,  t.  vn»  p.  253. 

Miller  (J.  P.).  Mémoire  sur  la  laryngite  purulente.  Trad.  de  London 
med.  Gaz.  Dans  Jrck.gén,  de  méd.  ^  1833,  2*  térie,  t.  i,  p.  251. 

Graves  Traite  m  en  t  de  la  laryngHc  tUkremquÉ  pour  U  merciue^  Dans  Gaz, 
méd.  de  Pans,  1833,  pa{j.  76. 

CoLOMPAT  (de  l'i&ére).  Traité  mcJico-chirurgical  des  maladies  des  or- 
ganes  de  ta  voix ,  etc.  Un  vol.  in-»".  Paris,  1834,  p.  204  1 1  suiv. 

CosSTkm.  Laryngite  atgut  simulant  le  croup,  chez  un  enfant  tle  cinq  ans. 
Application  répétée  de  sangsues  au  devant  du  cou.  Mort.  Simple  rou- 
geur érytbémateuse  de  la  membrane  muqueuse  laryngée.  Dans  Gat. 
méd.  de  Paris ^  1834,  t.  ii,  p.  314. 

•  Idem.  Névrose  du  laiynx  chez  unenjant  de  21  mws ^  etc.  Dana  tiu'JeU 
gén.  de  thérap.,  février  1835. 

•  LkUDOUZX.'f^égétation  de  la  grosseur  d  un  hoiicot ,  jaune  et  grenue, 
siégeant  dans  le  larynx ,  etc.  (M.  Gruveilhler  regarde  cette  petite  tamevr 
comme*  due  ta  développement  morbide  de  la  glande  arythénoide 
elle-même).  Dans  BulL  de  h  Soe,  atuUmique ,  1836  ,  n*  S*  aéric» 
p.  78. 

Shâw.  Cas  ttmarjtuiMe'ethfperirtifiJkia  ttmtiUàift  cAei  vu  enfant,  S«f» 
iDGation.  Laryngotomie.  Excision  dee  amygdales.  Goériion.  Dnna  Cîns. 
mid,  ée  Parts,  1837 ,  t.  Y ,  p.  458.  (Extrait  de  Lmdcn  med,  smâ  smrg. 
Oaêef,) 

M'CuàOT  (Beaj.  W.).  BeiaUen  de  deux  ces  êt  ksFym^  morteUe.  V 
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•  ' 

Dao!»  le  premier  cas,  rek^lf  i  un  marlfc  très  Vohtwle , Tînflammatiqîi 
est  attribuée  a  des  ^scètile  botsion;  la  tr^liéot<»ic  pmlqvée  «vop 
urd  n'empêcha  pat  U  non  'd!airofr'  llieù  étiax  baufea  apm  ^A- 
piglotte,  et  le  larynx  dapa  to^ite  «m  éMidba,  MùstA  le-aMge-dIttift 
riNi^euret  d!uii  .gonilemeAttoftsiéérabW«  use  eoDdba.jâii««H|M|a^ 
lei^et  des  fauiaék  meaabraaëa  reaolliicaieBt la  nrambi^ne  interne; 
le  flharyim  et  la  tMiebée^rtiîrè  paitktpaledt  a  Vinflamaiation.  —  Le 
secmid  cas  est  ûp  efevple  reasarquable  de  laryngite  œdémateiise , 
•uecédant  a  iinc  la^pipte  chronique.  Les  cartilages  du  larynx  étaient 
partiellement  ossifiés^  et  un  ulcère  de  vieille  date  existait  à  la  face 
"postérieure  cartilage  crfcoïde.  Lè^pvenèhyme  pulmonaire  était 
laiD.  —  Dahs  Gaz,  méd.  de  Pans ,  1837,  t.  T,  p.  «M.  ^içait  du  Nortk 

'  BLLLoCK.(H.)f  Obtfamcemant  un  cmihm  lombé  dans  le  larynx  d un  en-» 
fallut  de  six  ans  y  et  demeuré  datts  vet  ofgmei>esidant  deux  mois.  —  A  la 
mort  de  €#t  enfant,  pn  trouva  un  raillou  de  quart/  .  du  volume  et  de 
la  forme  d'une  fève,  placé  sur  le  cartil^ge.criçqtde^et  sujr.  1*  trachée. 

Dan»  Gaz.  méd.  de  Paris,  1838,  p.  30.     "  *    '    '  ' 

Kyll.  (J.  B  ).  Mrinoire  suf  le  spasme  de  la  glotte.  Dans  Bust's  Hfagaz. , 
et  trad.  dans  Jrch.  gen.  de  méd.  ,  2^  sér.,  t.  xiv,  p.  88.  —  Ce  mémoire 
est  terminé  par  une  indication  4,es  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  sujet.  . 

*  LAUREOLE  Daphne  Lameola  (  L.  \  —  Espèce  du  genre 
Daphné,  delà  faraille  naturelle  des  Tliyinélées  ,  qui,  par  son 
popt  et  son  feuillaf^p  toiTjours  vert,  ressemble  assez  à  un  lau- 
rier :  dc  là  Torigine  du  nom  de  lauréole  qui  lui  a  été  donné. 
La  lauréole  peut  s'f  lever  à  une  hauteur  de  deux  à  trois  pieds  ; 
sesTameaux,  nus  dans  leuf  partie  inférieure,  portent  vers  l^ur 
sommet  dfes  feuflle»  altérées  très  rapprochées ,  obovales ,  liii- 
cé^Ne^t  aiguës,  trà  èUtièrc»,  d'un  vert  sombrel  Les  fleurs,  ^ 
sont  de  eoule^rTàrt^ff6miei}.t  des  petits  faisceaux  à  l'aissolledès 
feuilles  supéâeafesi.*Illear5Ue<9èdede  petites  baies,  ovoides, 
d'abord  vertes,  mais  presque  uoires  à  l'épocpile  de  leunusturi^. 
'  '  L'^éeoreè  'de  etet  arbuste  possède.  s|»8dli|mlnt  les  aiéiUtts  pro^ 
pr\étés  queeelledu  garou  officinal  IPaphne  grii^ium)^  autre  etf- 
pëce  du  même  çen#e;  ,c; est-à-dire  qiBi'elle  e^t  irntante  et.épi^ 
spastlque.  Elle  peut  lui  être  substituée  dani  les  pajs  où  la 
'  lauréole  croit  naturellement  (ro/ez,  pour  le  mode  d^aetieii  et 
l'emploi  de  cette  substaoce,  le  mot  GarouI.,       ^ A.  R. 

LAURIER  ^Laurus). ^Geure  de  plantes  de  rEonéandrie  mo- 
BOgluie  de  Linné,  et  qui  forme  le  type  et  Iç  getireie  plus  cou- 
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•   .  59^    ,  *  IiAHRIER. 

ôidérablp  tle  t'aii^ille  des  Laminées.  Tontes  les  espèces  de 
laurier  sont  remarquables  par  l'élégance  de  leur  port  et  leur 
téuillat>e  toujours  vert.  Leurs  Heurs,  au  contraire,  sont  géuéra- 
lemeui  petites  ,  verdàtres,  presque  toujours  incompléteiuent 
uuisexuées,  avec  un  calice  à  quatre  ou  à  six  divisions^  des  éta- 
minesdontle  nombre  varie  de  six  à  douze,  et  qui  ont  des  filets 
appendiculés  à  la  base,  et  des  authères  à  deux  loees,  s'ouvrant 
par  des  espèces  de  valves  ou  de  panneaux  qui  s  élèvent  de  la 

^  ^  partie  inlérieure  vers  la  supérieure.  Leur  fruit  est  toujours 
_  Uiitï  drupe  charnue,  dont  la  j^rosseur  varie  beaucoup  dans  les 
4\yerses  espèces,  et  qui  reulerme  constamment  un  noyau  è 
une  seule  loge  et  à  une  seule  graine.  Les  lauriers  sont  tout  des 
arbres  ou  des  arbrisseaux  essentiellement  aromatiques.  Une 
buile  volatile  ^  fluide  ou  concrète,  existe  dans  toutes  leurs  par- 
ties ,  et  leur  communiquent  l'odeur  forte  et  la  saveur  qui  les 
distinguent.  I  n  grand  nombre  de  lauriers  fournissent  à  la  ma- 
tière médicale  des  produits  importans,  tels  que  la  canelle,  le 

•  camphre,  le  sassafras,  le  malabathrum ,  etc.  ZVous  eu  avons 
parlé,  ou  nous  en  |jarlerons  à  ces  différens  mots.  Dans  cet  ar- 
ticle ,  il  ne  sera  question  que  du  laurier  ordinaire  ou  laurier 
ofbçinaL    \\.k  ^f,  .     /  , 

Laurier  officinal.  Laurus  noùilis  (  L.  ).  —  Le  laurier,  l'uu  det 
arbres  les  plus  célèbres  de  l'antiquité,  est  originaire  de  U 
Grèce,  de  l'Asie  mineure  et  des  contrées  méridionales  de 
l'Europe^  où  il  forme ^u  arbre  qui  acquiert  quelquefois  ui^e 
hauteur  de  quarante  à  cinquante  pieds.' Dans  les  départe- 
meûs  méridionaux  de  la  France,  il  s'est  naturalisé,  ei  croit  par- 
faiiemeui  en  plein  air;  tandis  qu'à  Paris,  et  à  plus  forte  raUou 
au  npf 4  (ie  F^'^nc^ ,  il  souffre  de  la  gélée  et  demande  à 
ètiçe  ^rïté  pendant  les  hivers  un  peu  rigoureux.  Les  feuillai 
dVi  laurier  sont  alternes,  çlhpliques,  lancéolée*,  aiguës ,  si- 
nueuses sur  les  boid:>,  un  peu  fermes  et  luisantes.  Les  fleivs,  • 
qui  sont  dioiquea,  forment  de  petits  faisceaux  à  l'aisselle  des 
feuilles.  Le$  fvuiti» ,  connus  dans  les  pharmacies  sous  le  u<MV 
ùaies  de  U^uiierj  sont  des  drupes  noirâtres  de  la  grosseur 
4  i^ue  petite  ceiise,  mais  un  peu  ;|llougée«,  et  renfermant  uu 
noyau  dont  le  test  est  uu  peu  solide,  et  cojutieul  xxun  amande  ' 
ou  embryon  qui  se  partage  en  deux  lobe»  épais  et  arrondis. 

Le  laurier  était  beaucoup  plus  fréqueuiiueut  employé  aiiU  e- 
fois  eu  médecine  que  de  nos  jours.  Ce  sont  priucipalemeut  su* 
feuilles  et  ses  fruits  que  l'on  met  en  usa^e.  Les  premières  ont 
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UQe  odeiti  aroiualique  et  siiavi  ,  sut  tout  lorsqu'on  les  froisse 
entre  les  doi^ris;  leur  saveur  est  lé[»èremeiit  acre  et  aroinali» 
que.  Loi  sqii  ou  les  màclu'  peudaiil  (juelque  tein[)s  ,  elles  acti» 
vent  considérablenieot  la  secreUou  de  la  salive;  leur  mfusion, 
prise  à  riutérieur,  agît  comme  toutes  les  autres  plantes  stimu- 
lantes. Oo  n'emploie  pins  aujourd'hui  en  médecine  les  feuillea 
dft.laurier»  qui,  au  contraire,  tout  ub  des  condîmeM  leà  plu» 
fréqaëmM&t  usités  dans  las  préparationa  oulii^airta^ 

Les  fruiu  da  laurier,  detignéa  eu  pbarmëbîefovs  k  uom  do  . 
ùaies  dt  lauM»^  aon^  -phià  }atéreasaiia.ioii$.le  rapport  nédiaaL 
Gea  fniita,  que  l'on  emploie  i  Tétail  àec,  aaot  du  voliiiBe  d'm 
gaos  paîf»  d'uue  oovleur  iloîràlre  »  éi  ridés  k  leur  tnrfeee^H^ 
aa  oompofoot:     d'une  partie  extefoa^d'abdlrd  dbamiie,  mai» 
qiii  daaaeet  état  eatnMiea,  aëche  at  friakle ,  d'une  saveur  aro^ 
anatique  piquante  et  légèren»ent  amère  ;  2f*  d'uue  amande  assez 
grosse  ayant  la  même  saveur,  et  qui  se  partage  facileruent  ru 
.deux  moitiés  égales.  Ou  doit  à  M.  BouasLre  uue  analyse  de  cea 
fruits,  publiée  dans  le  numéro  de  janvier  1824  du  Bulletin  de 
pharmacie.  Ce  chimiste  y  a  trouvé,  entre  autres  subataaees,  da^^ 
1  huile  volatile  environ  un  centième  du  poj4s,  uaei,  Matière 
(^iatalUue  particulière,  qu'il  nomme  Uturim»  tm  même  quantité 
que  rhttile  volatile  ;  à  peu  près  la  neuTiéme  parft»«d'iii^  hnîla 
grasse  de  couleur  yerte^  de  la  stéariae;  .phia.  do  quart  aia 
piçid»  de  fécule;  uu  sixième  d'eUraitgoftmeia^etiilvtimrà* 
a^tycifi  substancea  mqina  iœportaataa. 
. ,  Qn  retira,  des^  aiu|udat  du  laurier  4eux  ifOrle^'dlmiMiiirtM 
^lîk ,  qua  Toi  obtient  pair  la  diaâlatioii }  l'autra  ixe  «t  eoa- 
a^la,  d'uM  aonWw  rerdàtre  ,  qu'on  se  pr<tenre  par  l'exprès- 

011.  l'éboUitiboa  dans  l'eau.  Les  fruits  de  laurie 
da»  méiaes  propriétés  que  les  feuilles^.,  inais  à  un  plus  haut  de- 
gré d'énergie  ;  on  les  emploie  Fort  rarement.  Ils  entreai  tkios  N» 
pr^parutiou  de  plusieurs  médicame^s  composés ,  mais  fort  pen 
unités  de  nos  jours:  tels  sont,  l'électuaire  desliaies  de  U»rier„ 
la  baume  de  Fioraventi ,  l'eau  thériaeale  ^  et  f  aspctt  aanuÎMtil 
de  Sylvius.  ,  ,     '  i 

L'huile  grasse,  de  iai|riei;  des  pharmacies ,  qui  m'eat  qii&  de 
l'axonge  cliargée.jjjar  le  moyen  de  la  maénliottdea^Bftil  W-« 
(e&  <;oiiiiaaiias  dans  les  fruiift  d«  olit^pli^  ^  ilif^liliititiii 


^mf9h  emi^îoyée  aoua  fonba  d'enbiioeaiiooa»  «or  MMiMn, 
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dans  cerlaioes  coliques  ilatuleutes.  Quelques  médeeius  jireMri* 
Yeot  d'ea  frotter  les  uiembres  paralysés.  •  . 

tlAURIBR-CERISfi.  {Cesarus  lauro  ^cesarus),  —  ArbrisaqM 
de- la- famille  oaturelle  des  Rosacées  et  de^  ricosaodrie  mo* 
•ogynle,  ongioaire  d'Orient,  de»  eivriroiia  de  CoaMatttiiM||Aey 
ou  ie  botàiiiftê^aloii  le  TÎt  pour  la  prennère  foM  en  1M6 ,  et 
le,  fit  jbovnaUre  mhw  le  nom      Imirp-citfMcw..  Depm  tong- 

•  temps  U  est  parfaitement  aedimatié  én  Italie  et  én  Fraiiee,  où 
9  supporte  le  froiA  de  nos  hivers  l^s  ^Itis  n^omreuXf  sans  en 
idfiffrîr  notablement.  Il  'pent  dans  nos'  elkaats  s'élever  à  uue 
hauteur  de  quinze  à  dix-'huit  pieds.  Ses  feuilles  sont  grandes, 
alternes',  disliqués,  ovales,  allongées,  aij^uës,  dentées  "vers 
leur  partie  inférieilre  ,  fermes ,  coriaces  ,  U  ès  glabres  et  lui- 
santes. Ses  tleurs  sont  blanches,  disposées  en  grappes  simples 
qtiî  pendetit  de  l'aisselle  des  feuilles  supérieures.  A  ces  t\eurt 
succèdent  des  drupes  ovoïdes,  noirâtres  ,  de  la •  même  forme 
que  la  variété  de  cerise  connue  sous  le  aom  de  guignes mais 
généralement  un  peu  ptns  petites»  Leur  chair  est  pleine  d'ui» 
suc  viol apé,  d'une  sav^r  Me,  sans  èM  désagréable.  Leur 
Boyaifi^t  leur  amendé  sont,  an  ,coiitrmr«,  d'une^aafeur  iwèê 
amère  p  et  d'une  odeur  particulière  qui  est  oelte  îles  ai^andea- 
amèrèa  et  de  l'add^  pnrssî^e. 

•  Le  laûiier-eertse  ihit  aboiidammenVi«>ltiTé,  dantf  nos  jarëtUi 
à  câuse  de  la  beauté  de  son  i^euilla^.  C'est  néanmoins  nu  vé* 

gétal  très  dangereux ,  et  qui  renferme  Fun  îles  peisoM  les  plus 

8ul)iils  t3i  les  plus  vfolens  du  règne  végétal,  l'iicide  prussique 
ou  liydrocyauique ,  auquel  toutes  ses  parties  doivent  cette 
odeur  fortè  désignée  sous  le  nom  d'odeur  d  amandes  amérts. 
Les  organes  de  cet  arbrisseau  dans  lesquels  ce  principe  délé- 
tère existe  pins  ]>artieulièrempnt,  sont  les  feuilles  et  les  noyaux. 
On  prépare  avec  les  premî^îres  uue  eau  difitUléc  fortement  iro-> 
prégnée  d'aeidif  hydrooyaaique^  et  de  j^lus,  une  huile  iPoAntâl» 
bUiu^hÉti^er  pvnstj^e  eouerèle  «^d^in^  eieessive  âcreté ,  «1^  40! 
^resqiie  toujpurs  retient  une«certaiue  quantité  d*aeide^  ^ 
.  I/M|unllé^StèpediiJaurteh*«eeiisea|[flé  conni|frffea^pwtàa 
l'épocpife  jdm  êom  ii|li^<luetapn  eu  &irôpe;  «nssi  tnoniiU'é  om 

duM^aaféurs^  grnnflnÂsAredelaiift  qui  ne  laitfcutuocM 
Mil)» & eA^égârd.  «  ^  • 

llal||v4  raetîeu  délétère  dès  feuillefe  dè  hnirîéHfteHae ,  ^|rs 
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sOût  cepeudant  employées  tous  les  jours  pour  aromatiser  le  . 
laitage.  Très  Iréquemraeut  on  laisse  infuser  une  et  queUiuelois* 
dçux  fetttiles  duas  une  pimle  de  lait  chaud,  afin  de  lui  commu- 
DÎquer  cette  saveur  et  cette  odeur  d'amaudes  amères  en 
corrige  le  goût  fade;  d^pa  beaucoup  de  laaiaûns  jnéme.,  on  est 
dans  rhabitoded'eipployev  diteclement  pour  inéoia^jet  Teau 
•diitîHéé,  à  la  dosé- <U  ifaelffo^  goottes.  Mais  eut  jlsage  ii*est 
pas  sans  inconyéinena ,  et  on  a  tu  des  accident  gi^ves  en  .être 
la  suite..  On  lit  dans  k  duaertation  de  Vater  sujp  ^e:Té^étnt, 
({o^un  médecin,  et  IJun  de  ses^Biîs coa^rifscenld'iinEç  ûèYve 
f;rave ,  burent  avec  dn  thé  uoft  cerlaîne  qf^jBBDità^  tijf^ 
lequel  on  avait  fait  infuser  trois  ou  quatre  fellîlles-de  tailtier- 
cerise.  L'ami  éprouva  bientôt  une  délaillance  et  tombaà  terre  ; 
le  médecin  ressentit  des  vertiges,  et  une  forte  anxiété  péricor- 
diale.  Il  serait  donc  plus  prudent  de  s'abstenir  d*un  condiment 
aue^i  dangereux,  que  d'en  faire  usage,  même  à  très  faible  dose. 
*  L*eau  distillée  de  laurier-cerise  a  été  employée  et  préconisée 
même  eomme  un  médicament  extrêmement  efficace  dans  un 
^rand  nombre  de»maladies*  Ainsi  on  i'a  considérée  comme  un 
ittXCelLent  antispasmodique  propre  à  calmer  lesdùrjtea^ Affections 
dervemés  revenant  à  des  intervalles  plus  ou  inoinç  éloi||;nés. 
'  Les  médecitts  italiens,  de  l'école  de  Rasori  le  placent  parmi  les 
médieamens  cpBtMKStimul^ps  ^  c-esf-à-dire  qu'ils  remploient 
4ans  des  cas  de  ûèvre  et  ^'irritation  (vo/^xUSoNTvo-stiiiouiia), 
«n  mot,  on  a  cherché  àvdtoinistfer  cette  piépiirtftion  dans 
lous  les  cas  oii  Von  avait  fait  usage  de  Tacide  hydrocyanique- 
'{vo^z^mosnviQVEj.  •         ,     .    -  m*,.-^  ,  «i-  l  -  . 
•"  Tout  ce  quQ  notts''ftvons'Jk  pijécédeDUBent  Bénl%  établir 
d'une  mimière  înconlestable  les  propriétés  énergiques  et  danr 
gtreuses  die  l'eau  distillée  de  laurier-cerise.  Néanmoins  d'an- 
tres faits,  et  en  assez  grand  nombre,  paraîtraient  prouver  son 
peu  d'actiou  ,  et  en  quelque  sorte  son  innocuité.. Ainsi  M.  Ro- 
i)ert,  pharmacien  de  Rouen,  a  fait  sur  l'eau  distillée  de  laurier- 
jçerise  des  expériences  noml^reuses ,  dont  il  a  consigné  le  ré- 
sultat dans  le  Mecueil  de  l' Académie  de  Rouen,  et  dans  les  An- 
i»i(es  de  chimie  d'octobre  1814.  M.  Robert  dit  avoir  pris  deux 
cti^nerées  d'eàu  distiflée  de  laurier- ceiase  très^odorante  sans 
en  avoir  prouvé  aucttn  ^lîSétAÏ  a  fait  prendre  à  un  cbien  et  à 
des  conlewrree  one  dése  tAa  forte  d>uiie  volatile  de  méine 
plai>l#v  aam  que  éea  animaux  aient  paru  en  ÈonSSmx'mtJèmu»^ 
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manié re.  Le  profeaseur  Fouquier,  dans  sa  «Uoiqiue  ,à  l'bépiud 
de  In  Charité,  a  essuyé  Veav^  distillée  delaorier-cert»e  danslat 
différeos  cas  où  sod  usage  avait  été -ip^oOBiiiiaDdé.  L'ayaot  «Ta- 
hovi  donnée  à  la  éoae  de  Xfaèkqaeïï  gros  étendna  4a9»  qnatrê  à 
«il  ow»  'de  .yâiicul«,  il  n'en  a  redr^aociiB  effet.  11  Ta  alors 
admittiatrée  pur^  à  la  dose  de  démtonce,  fraie  d'une  once^  de 
êm  oftefei  &in^  anginehtant  rapidement  J'ai  tu  ee  pr#- 
liciçn  donner  ce'nédieafneiit  à  la  dote  de  douze  et  même  de 
seize  onces  dans  les  Tiugt-quatre Retires,  sans  que  lea  jnaladea 
en  éprouvassent  d'autres  accideus  que  quelques  vomissenaens 
ou  parfois  un  léger  embarras  gastrique,  l'u  résultat  aussi  con- 
traire à  celui  obtenu  par  le  plus  grand  nombre  des  autres  pra- 
ticiens a  du  éveiller  l'atit  niion  de  IVl.  Fouqui<  i\  Il  ^  d'aboi d 
pensé  que  le  médicament  dont  il  s'était  servi  pouvait  avoir  été 
ma)  préparé,  ou  avoir  perdu  son-aclîvité.  li  a  doue  prie 
M.  Henri ,  chef  de  la  pharmacie  centrale  des  hospices  civils  de 
^aria^  de  lui  préparer  une  eau  de  laurier-cerise  doub)^,é*esS- 
à«dire,  en  employiin^t  une  quantité  double  de^feuiilee-poiiriine 
même  do^  àf  liquida  A^ant  ftât^f^  dé  c^tte  nouvelle  pré- 
pératipn^MjciPp^uier  a  oi»teni^de  semUaidea  résultais.  I^un 
autre'  elSlé^^'Tt^ooaâeau  rapporté,  duf^s  son^DwM  di  êhérmp»^ 
1 1,  p.  202,  que>f.  Bacru^l  a  préparé  dç.Veau  distillée  de  lan- 
rier-eerise  ausfi  actÎTe  que  Uaeide  prussiqoe  de  (ekéele.  k 
cause  de  cette  incertitude  de  la  préparation,  %t  des  effets  dm 
IVau  de  laurier-cerise,  la  prudence  exi^e  qu'on  emploie  tfoe 
prudence  un  médicament  sur  l'action  duquel  les  opinione  sent 
aussi  contradictoires. 

L'huile  volatile  relii  ei  des  Feuilli  s  ou  drs  uovauv  de  laiirier- 
cerise  est  d'une  excé^ssivc  arrêté  ;  i!  est  u  «s  diUit  ib'  de  la  priver 
enlièrem^t  d'une  ceriame  quantité  d'acide  bydrocysniqœ. 
'  Les  eiq|iériences  de  I>iichti4s,  de  Duliatu^sl  et  de  Foutana,  ont 
prouTé'qufndministrée  mémo  à  de  tel»  faibyesido^,  elle  était 
preaptemenl  suivie  de  b  mort. 

Quant >  retrait  aqueux  leliré  des  mèaMS  feuilles  ,  FoutAM 
erle  profesiettr  drfil*  l'ont  dmiiéà  doses  assez  él^^d^  àlUr 
Mlriàiirf  m  aippliqué  «i»  lelisau  cellulaiM  dM  chttaa,  sans  qin'îl 
aU^jamÉsa  ddietmmé  wn  aoaident  nôtnM»     '  «A,  R. 

-lAITIlMUMftB.  (Mfffèns  olêatdtr,)  LL  —  AeMmMS  de  In 

P«ttlattdrte.digpne  ei  deia  famille  oaturellii  des  Apocyiiées, 
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ctili  cMlt  daiift  lés  lieux  stériles  et  sur  les  rochers  des  proifiiiëes 
Aëridi<«Uftle8\dë  UFràifce,  m  ItaUlî,  en  Espai^aé,  etc.  Sa  tige 
flèut  àcfftiërir  uné  h'atiieur  dè  dit  à  douze  ^tëds.  6eè  ràfneaux  ' 

verts  et  effilés  portent  des  feuilles  verlicilléés  j>àr  troié,laa- 
céolées ,  aiguës,  entièreà,  dUres,  coriaces  et  glathi'és.  Ses 
fleurs,  grâtides  et  d'un  heau  ro.^e,  forment  une  sôrlè  de  ëo- 
rymhe  à  l'exirémilé  des  rameaux.  Leur  calice  est  pélît  et  à 

'cinq  divisious  liuéâireâ  ;  leur  corolle  rtinridpétàlle ,  réfjltlière, 
infundibuliforme ,  à  cinq  lobes  planes  et  très  obtus.  Lé  fruit 

^estuu  double  follicule  très  allongé,  rempli  dé  |(ramesaigrettées. 
'  Les  feoilles  et  Técorce  du  lauriér-rose  ont  une  odëur  désa- 
gréable, une  saveur  âcre  et  ariière  ;  prises  en  très  petite  qUàa- 
uté,  elles  dékérillltiènt  dàiis  la  bopche'et  legosie^  un  ëéùtiment' 
de  piéotemeDt  et  d'àisreté  très  botiHile ,  et  b^ptdt  des  vbmiSèè^ 
meas  plus  ëu  moins  abonclans.'SoD  principe  délétèrè  éil  lèlle- 
lemeàt  suhttU  iqa^ali  rapj^ort  de  quelques  autëursi;  sès  édiana* 
tiofas  ant  suffi  pour  détôrminer  des  accideâ^  très  gVaVêè,  et 

'fflèlÉe  la  mort,  séloh  Libtfutius.  DêS  indîridos  oUt  Succombé 
«près  aydir  mangé  de  \A  tiëndë  rôtiè  pour  laqilelle  du  pétait' 
servi  de  brochës  faîtes  af  ëc  le  bois  de  cet  âr^rlssêad.  Lés  expé- 
riences du  p6(ifesàfeur  Orfila,  consignées  dans  sa  Jhxicoloi^ie  gé- 
Aérrtle.,  ont  prouvé  qtte  le  laurier-rose  étaii  un  poison  exirê- 
'  mement  tiolenl ,  même  sous  lè  cliniaf  de  Parié,  où  la  culture 
lui  lait  perdre  tine  partie  de  son  aclivifé.  '     *  f 

Quelques  anleurs  avaient  recoriiriiaiidé  l'usage  interne  et 
rappiicatiou  à  l'extérieur  de  Textraitde  laurier-rose  comme  un 
excellent  l-èmède  dans  certainès  espèces  de  dartres  ;  maii  les' 
essais  tentés  à  cet  égard,  en  parlieulièr  par  M.  tk  docteur  Loi- 
sèleur-Déôlongchamps,  Honf  amené  aucun  résultât  certaiÉt;  én 
sorte  {(né  cette  sukstaiKéja  été  eplièrerâlçi|tabando  ' 

•    •  .    A.  R. 

*  LAmilBip.  Ce  £^bpé.tiatnrd  de  v^tfni^ ,  tii^^ 
stfttlidiif  du  geArè<taitf?èr,  ddh  aiis»i  èfi^ë  cciriipté^  pkMf 
m  ftMUmeè  dte  ipiàma  tJù  rorgâriisation  et  les  fii-oprî^tês  Médi- 

caléi  offrent  beaucoup  d'uni  foi  mité.  Lés  Laurînéës  sont  d"ê^  am- 
bres ou  des  arbrisseaux  d'un  aj^pect  agréable  et  d'un  port 
gant,  conservant  en  général  leurs  R  u  illes  dans  toutes  les  saisons. 

sont  pfei^qiie  (nninurs  aîternes,entières  <^<frfa^t^s. 

Unrs  Heura  août  tucoraplétemnt  unifsenué^Si  m*TikMk|ues 
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dioi<|net,  ayabtba  |ienantlie  simple  à  quatre  ou  ^'dUmiOBt; 
ùxk  iieulPétaniinea,^o|it  les  anthères  s'ouvrent  au  moyen  de 
'ValTeao(i  de  \mii^aedor  |iour  rëmiaaîob  du  pollen,  caractère  €|tti 
ne  i%  renoontrei]iie^kDs*jin  très  petit  nonibré  dliutreslumUles. 
L^c^anre  est  i9>re«  Unnocuhdre,  contenafat  un  seul  ovule.  Il  de- 
vî^t  utt  frmt  ebaAiO,  envirouné  à  sa^base  par  Te  calice,  <(ni  est 
'  persistant  et  contenant  une  seule,  graine. 

Toutes  les  pailles  des  lauriQtes,  la  racine,  Técorce,  le  bois, 
les  feuilles,  les  graines,  etc.,  coutiemient  uu , principe  acre 
aromatique  qui  leur  donne  uue  saveur  forte  et  chaude  ,  et  de» 
propriétés   éiiiiin  mmcnt  excitautes.   Aussi  ce  groupe  pré- 
scQte-t-il  beaucoup  d  ioLérèt  par  le  jifrand  nombre  de  médica- 
mens  énergiques  qu'il  fournit  à  la  thérapeutique.  Ainsi  le  cam- 
fibre,  la  caûuelle,  le  sassafras,  les  baies  de  laurier,  les  fèves  de 
Pfcburim,  etc.,  sout  pl^duits  par  diverses  espèces  de  laurier. 
Mais  il  ne  fout  pas  croire  que  cbacifti  de»  tbé^ctecns  soit  ubî- 
qi^entent  fourni  j^r  une  seule-espèce  ^ 'dans  prèsque  toutes  les  ^ 
espèees  dece  groupe,  les  mêmes  parties  jouissent  deé  mêmes  ' 
propriétés.  Ainsi,  quoique  la  caubelle  soit  spécialement  tirée  du- 
laurtts  Viàitamamiàn;  h.^  Técorce  de  presque  toutes  les  autres 
espèèes  delânri^  èSt  généralement  aromanquè  ,c)iaudfllMàcre , 
comme  celle  du  véritable  oandelier:  telles  sont  celles'éesl«»m# 
Cassia  ,  L. ,  coiiuue  sous  le  nom  dç  cannelle  du  Malakar\ celle 
duLaurus  CuUlaban^  L.,  qu'on  trouve  sou  veut  daus  le  commerce 
sous  le  no'm  de  cannelle  s^troflée.  Il  en  est  de  même  du  camphre, 
qu'on  I élire  du  Laurui  Cainpkora^L,^  mais  qui  existe  aussi  daus 
le  cannelier,  et  même  dansla  plupart  deS  autres  lauriers,  mais 
cui  bien  moins  grande  quantité.  Les  fruits  des  Laurinée»  parti- 
tipeniégalem^t  des  mêmes  propriétés,  c'est-à-Hii  e,  (ju  ils  sont 
éminemni^t-eil&itaps.  LèHaurler  avocatier  (  Lauras  Persea^  L.) 
fùirme  néanmoins  une  ^ceptton  .font  remarquable  :  sou  péri- 
csr^e,  très  épais     charnu ,  tffPre  une  saVeùr  un  peu  fade,  qui 
a  beàueoup'd^anilegie  arec  celte  de  farttcKaut.  Cestiu  îrmt 
q^*oii  Sert!  sur  tsHile'Spntf  le^  <ro|lîqpeSt  Mnis,fnalgré  cette  té* 
•4»èreeieè|^Dn,tetie  fomiOe  n4n  reste  pps  ja|oips*rèmiirqupUe 
pir  l'iinifonnllé  de  s^  composition  4|lîimâque  et  de  sèa  pv^ 
]>n[<^és médienles- .  / /    .  .   ,  .  *  ^ 

LATANBE.  (Laçandula.) — Genre  de  plantes  de  la  famille  de* 
Labiées  ett  de  la  Dydinamie  g|mnospermif  ,  earaciérivé  par  ua 
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caKce  tuberculeux  strié,  denté  au  sommet,  où  il  ott^^uae 

petite  bractée  arroodUe;  une  corolle  à  dent  lèms^  la  supé- 

i  ieuie  t*iiiar^méc,  Tiaférieure  à  trois  lobes  obtus^des  étami- 
nés  renfermées  dans  ie  tube  de  la  eoi  ulle. 

Trois  espèces  appartenant,  a  ce  genre  sont  plus  jtai  liculière- 
ment  employées  en  médecine.  Nous  allons  brièvement  les  laire 
connaître. 

Lavanab  véritable.  (Lamndula  vera)  DC.  —  C'est  un  petit  ar- 
Ijusle  d'un  à  deuzpiods  d'clévation,  ayant  sa  tige  frutesceote^à 
la  base  divisée  eu  ramealu  effilés  ^blaiMbàtres  et  pube^cens. 
Se» feuilles  sont  lin^iics  au  oMovgues ,  entières,  légècement 
pubeseentes.  lies  fleurs  lohBentdes  ^s>llaogés  iuierroBipus. 
Sous  chaque  T^ticîlle  ou  cenpte  deux  bractées  allongée», 
OTales  à  leur  base,  mucroué^s  au'sqiimiet.  Celte  espèce  croit 
dans  les  lieux  «tériles  de»  proviaees  méridionale»  4e  la  France. 
€W  eUe  que  l'on  oakiT^coinaïunénient^dans  les  jardin»  sou» 
le  nom  de  lavande. 

LAVANDt  bpic.  {Lavandula  spica)  DC.  —  Cette  espèce,  que  l'on 
a  souvent  confondue  avec  la  précédente,  est,  comme  elle, 
un  petit  arbuste,  commun  en  Provence  et  eu  Lau^uedoc.  EUe 
s'en  disliu^jue  par  ses  i'eiiilles  linéaires  oblongues,  élargies 
vers  le  haut  et  comme  spalulées ,  recouvertes  d'un  duvet  blan- 
châtre et  très  court.  Ses  épis  sont  simples  ou  quelquefois  ra- 
meux^  les  Yertieilles  de  fleurs*  sont  accompagnées  de  bractées 
linéaires  presque  sétaoées.  On  connaît  cette  pUntf  sou»  le  nooi 

«  Ces  deux  ,^pèees ,  qui  se  mseuiblent  tellemêol  p%r  les  o»> 
cactèiieS'boiaQiquef,  «nt  eucre elles  dne  apalo^e  mon  moins 
gruode  dans  feur  cpmpci^ition  ebimiqua  eC  Jieur  niode  d'action 
»^  f  écoboode  ani^iale.  Les  laTaydes  ont  une  odeur  arouiatM|«o 
eatrénséomt  prônonode,  très  durable,'  et  qui  se  cousue, 
laéuR  ÊCfmo  une  gHinde  éuergie  après  la.dMaieoatibndola 
plante.  Cette  odeur  est  due  à  l'huile  volatile  qu'elles  contien- 
nent en  alioudance ,  et  qui,  selon  M,  Proust,  renferme  une 
certaine  quantité  de  raniphre.  Leur  saveur  <  st  àcre,  chaude  et 
un  |)cu  atnère;  mais  le  pryicipe  volatil  est  |)rLclominant  sur  le 
principe  amer.  Aussi  les  lavandes  sont*eUes  comptées  parmi 
les  labiées  les  plus  aromatiques  et  les  plus  excitantes.  Néan- 
moins il  est  à  reij^arquer  que  ces  plantes  ^ont  Fort  rarement 
|>rescrite»  à  J'inténeur /quoiqu'il  soit  impossible  de  révoquer 
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0Oi  LâVAHM. 

«I         iéân  propriétés  éiier||iiilie8  «(  leur  aTaatige  tdnt 

ton*  leé  caé  Tiftage  des  êiibMÎni«SM  «tlmulaDtes  fesi  ÎDdiqué 
pAf  l'état  de  fAlblesde  des  organes  avec  lesquels  on  les  inei  en 
couLacl.  Mais,  en  revauche,  la  lavande  entre  dans  une  foule  de 
préparations  otâciiiales,  dont  les  |)rinri|ïâle8  sont  l'orvit  lau,  ie 
baume  tirâoquille ^  l'feau  viilnëraire^  ie  vinaif^rt»  aromaticuit  ,  etc. 

Par  sa  distillatiou  avt  c  1  alcool,  on  retire  de  la  lavande  vérî- 
table  tin  alcool  connu  sous  le  nom  d'eau  dUiiUét  tie  lavande , 
qui  est  fort  employée  comme  eiMaiéti|[ii^  Oo  «a  lati  atàaH  m 
vinaigre  Usité  dans  le  même  cafc^ 

C'est  d«  la  lavanéa  apie  qva  fou  retire ,  en  Pr»r«ii6è«  rhuilè 
•atèiiUelfo  eonnn*  «lliia  le  iKrfa  il'iMe  de  wfkf  «fi  é'^ij^nV*  BUe 
e*t  jaunit  4  i^vm  ddeui^fortei  etd'vee^lavevr  eieeisiteniettl 
àéré  et  MIaate.  Elle  Mitielii  ui^frénrfe  pc^iel^tioB  de  eAsH 
pbreé  IL  PnHisl  jienie  que^celle  d'fii|ifi||flMi  aiti^ea£eraië  eaVirott 
_  le  quart  de  tob  poîdp  4  *M  qu'au  pourrait  laéw^  Vea  ^tnûrê 
ayee  avantage  pour  remplacer  le  camplire  de  la  Gbine; 

Là  troisiètiie  espèce  est  couDUe  sous  le  nom  de  Lavande  5T0£- 
CHADE  [Lavandula  siœchas  ^L,}  C'est  un  arbuste  de  deux  à  trois 
pieds  d'éiéYatioD ,  commun  dans  k  régiou  des  oliTiers.  Ses 
feuilles  sessi  le  s  sont  linéaire.*.^  à  bordi  recourbés  en  dessous, 
blancbes  et  cotonneuses.  Ses  Heiirt  forment  un  épi  oroide  , 
surmonté  d'une  couronkie  4t  bractées  foHacéet  |  grandes  el  de 
oeiilèurti|9l^tle|  Oett^  espèoea ,  comilleies  deux  préeédenlMi 
mieodéiir  ar<MlH^qi|e  eC  cMMnpfarée.  PlusieUra  nsédeeios  le  fret- 
cmaat  6nqore  daQs  lej  catarrlies-ebroniquès  ^  quéed  lea  symp* 
ténea  lofli^nmaieitèa  ont  cessé/  M.  le  ptefeesete  ^iberft«  dàiis  , 
sëà  IMU  de  ikimpeu^^^  dit  Vwatm  eaaplofée  etvée  aMeès 
dans  ieé  ydcai^tenena  sjMisîMidiqaes»  Cette  plaiM  •  ddasé  te* 
aeta  aa  sirop  dé  si»e|iM^  d^  elle  i/ett  faa  riayédit'ét  b 
pAas  aaiif  $  puifiju'Mk  y  ftit  esirer  égalcMttt  le  giagevbte,  la 
caaaélle  ^  la  sauge ,  elot  (le  sirop  m/k  trèàexcitaatifia  dose  Tarie 
depuis  ipi  0rès  jusqu'à  uacjémee;  À.  R. 

♦ 

. .     \  ■         ]  FIN  DU  DIX-SEfilÈMC  VOLdlit. 
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